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.A1 peaeatan~ .... -.. Vatedee .U no laa teniDa4o maeaua ae-
ohe 46t nla de anaaa 1 lea o•1Doa &a pen• •• la C1eae1a penaaeoea M 
ourH. POZ' eao 110 po4eaoa oena14erar la 'Mala oMO a balaoe 4e M 
noo1a1entoa, D1 ocao ua H-illante t1Dal 4• etapa. Perque ua etapa, 
la priaera, •• a eoaeuQ ahoz-a, 4eepu4e 4e ... 'Hr a la beuYOleDOi• 
del Iluave tn."unal IW.e&Uo ... .,.. &Daqo 4e illftatiaadona, •• 
td~ apreacllclo J que a!lora •pe••oa a o•pnaclez-a laaha ~ua por •• 
tar de netldvu o1ea~f~1oaa el eadal cle JllMaV" nn.enoe 7 el b• 
sa~ de aueatrOB proJeotoe. 
b eada p~iaa Yall a naal tar laa bullu llndu cla maea'WM 
priaeroa .... u-... Y a1 aueava gratit\14 DO •• 4e lu que elri4aa 
t•peeo pude aer de laa que oallan. 
Qaereaos cled1oar 1m e111oero nouerio a1 h'ef.J)zt.:LOPEZ PBD-
fO en Ol'll• C'tedra de ADatOida cle la l'acul tac1 cle .. 41e1Da 4e Ya11a4e-
11cl pnetaaoa nuesuoa eerY1c1oe 00110 alUIIDOe illtanoa d1Jftlll~e auatn 
dea. £11f apnM.iaoa, • -~- aa aoa ......_, ~ pi.l.d'M taa-
daaentalu 4e 1a 01 ... 1a -'41oa becba t&ZIIllla zic14a eJl 1a pn,.._ 
ei&n anat6doa. Priae~ ann~aa ooA e1 eaoalpelo, 1a llUUt plad, 
per ova ..... 7 4elu'• de loe ·~- el ·~•ple cle 1a ri.cla alaaepla 
de at priaer aaeav.. 
•• pocleaoa eveear lea .... 4e h.tn&1 ta4 aiD u,r .. u el ... 
Yin ap-acleoilliea'o a1 hef.Dz'. LB~ •C8l.&IR. b •• Senleio •~ 
Patologfa ~g1oa .. v-..a en o011'-oto cen el ~ al41oe4! hat 
a 11 'Yiaoa nueevo prlaezo ..ruao q~leo 7 eatea4jaoe 1a oa11eat 
na11cla4 4el clelor !maDe. 
t.a c1eneia 7 el u'H aldiooe eatz..n..toa eatoaoee, Jum .... 
quaid.o au exac\a aeaida al inoOZ'pOZ'arlle a IIWtetz'a ri4a diari.a 4111'D 
te loe cloa doe y aedio WaMOUTid.os en el llul"itllto cle Bapeoiall.-
clades del Boa pi tal 01 ril cle BaaurM, caao a4d1oo 1nten• clel a.z-n. .. 
o1o 4e ~auaatologfa del Dr. SAU.nD.l. Debea .. '\aato a au _..... 
oboaos conee~oa, a aua coutan'ha taoUicladee 7 a eu pn~ tuaa.-
o1&1 protee1oaa1, t• la 4ewla no pucle aal4u-ae alapleaaa'- ... \Ill_& 
desTeloe hezaa el ooapn'bazt que llueauos oonoo1a1en'lea H !tall• t.-
prepad.os cie laa palaa,ru •".Jl'aa 4e cada 4fa, 1 ca.ue D1 a1Dl en 1a 1a-
Yest16aoi&a •• la tee1e doctoral heaoa pod14e 4eap~eDdernos ••1 a.-
phi tu pzt4ot1oo que •1 nos ha 1neulendo al 4e1Jatu eada lldUla 1M 
pro~leaas ~uate a la eaaa 4el eDterao • sobre la·aeea 4e1 q~•~aao. 
le podeaoe per unoa 4e cledicar lDl oariftoao reauorde fbal 
a loA que noe ham aoapailado en aueetrae tareu 41ar1an en e1 len1-
oio de !z'alUU.tologfa, en ee~cial, a nueetro caapaflero 4e 1ntena4e 
D. JOS}j Ali'lOJflv CALV~ &RllJILU. que lla Yi:rido paso a paso loa 1ne1flea-
tee de auee~a tosia y aoe ha -r-1dado eficas.ente para au ~aliz ..._ 
11inaoi6n. 
•• reeta tociana acrattece:r d• atempo al nustn lfr1W.al 
1a benevolencitt. con qu ha de ~v.s&ar nuestro tral»a~o. J.oe UT_.s 
pu.eblam el e.aino <ie la 'feruad, 1 noaotros que 4aaoe en ••t• ~~aea­
troa pzilaaroa paaoe ee aeguro- que habremoc t..ado a muelloa 4e ....... 
lloe pox- 1Daeptt.rt~~~.bl•• ooapahuo• 4e Yia~•· 
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Dene rmeeva )JiiaeZ'a eat~ ooa p.... 1ne1utoe eD 1aa aa-
lae Qutriztgloae tel lleepi,al horillclal de l'alla4ol14, llaa'ta ho7 • ., 
a tra.,s dG loa doo dee 1 aedto de lnternad.e n el Serriolo 4e Ira 
htolot;fa del Hospitol. de Baan:a.rto, la imagen de 1oa Y1e3os ~ao't\Jita­
dos de tdalr nos ha ='enegutdo con penoaa i.Jlaia'teno1a. 
Bv un pro~lema ant1JUO que a4n hO,J ne apareoe totalaeate 
deupejado. Eatamoe e~luo1onando a fonda en el trataaiento 4e laB 
tructurae. Las de:toJ:'Blidades, loa ana'balsuaielltoe • lu pee114oarb'o-
e1e, las rigideces e.r·ticulares oonaecuencia de tratemientoe inoofteo 
to~, h~ disminuido en un for.mi~able porcentaje. ••jarea ue41ea 
da exploraci"n, lu roeutgenogruf!a fundamantalmente, y \Ul aaplio oo-
DOOL~ieDto anatoaopa~ol4gico han aaoado a la lus lea errozes 4e aat• 
flo; la muno uel oirujano trabajaba con norDlae o~ioaa eobre 1a t.a-
c6gn.itu ds la ee'truotura .... a varia de loa pl.&DO• &ll.pert1o1alee• 
y el diagn&stico y tratamiento eetablecidoa, ae re•ent1an del ~re.eD 
do margen de error de le ind1•1dual. 
Solemente cuando al zoad161ogo ha pueeto en •anea del olft-
jano la Z>eproduoci&n exac'\a del foco 'tratna4~ioe 1 J ouaodo tlete H 
lw. deciU.icio a •Nrdar oil\da ~aso cle w.ou.;r~o oon eaa iJaasea• Ma88 
conae¢do llaoer 4el Va'taien'to cle lu :t.ractvu no 1111 aero eaoqo-
lado en eerie, sino \111& yv.xtapoaioi•n • 1Daortl1sac1&n de eupe~1-
c1ee 6eeaa ••ada oada oaao. 
Bo7 naoe al :tracturuo de t1\t1a paaear oon 1111 oal• cle 
7eeo, haoer e~erc1o1oa gUID'-stiooa al ~ao'Wra4o 4e oolllaD& wrte-
bral 7 aanejU' au extrem1da4 al ~rao'Wrado de aieabro euperior. Be 
na"tural que en eate ou.adzo aniaoeo d.eetaqll.e la e•brfa perepeotift 
del aoaple~o grapo de las tracturaa de la extrea14a4 euperier 4el 
:fftur e11 los ancianoea ••••• de eno .. aieato aocapaftadoe cle ma pz-e-
:funda cleprea1&1 •oral, ildaoo1ones en loa pUDtoe de 'traoo1n, 4eod.-
bi'toe que la ab esorupuloaa 11ap1esa no eieapre pue4e a'tajar, u•-
aon1aa de hipoataaia etc. KD auchoa oaeoe eete oorte3o elfnioo 
era una aarcha progree1Ta haoia la 1nan1o1411 1 la IIU.erte 1 en loa 
-«a, el enfemo abandonaba el lecho al cuo de 11110ho ti•po para 
hlUldirse en 1111 eill&n haata el fin de IIU rtda. 
Doe c1reunatano1as han faTorecido aotableaeate aa.etra la-
lHJzta 1a eleYacla 1ao14eao1a 4e ouoa 7 la JMN11'b:l114a4 4e tunear • 
Billa .. , 11a ela..-o aJI&'l].aza cle Muzado eon maeetZ'U 1u'Va.eo1oua. 
b euento a la eaandat1oa. el ••~io M ltua a llll w"-1. 
de 32 tn.oturadoa1 clel total, 2' ouoe perteaeo .. al leftioie cle 
trauaawlqfa clel Bee pi tal d.e Benrio 7 e1 nat. a la elfaioa ,n-
Ya4a del Dr. IALAYDlli. Beaoe SAteneD14e JMiftGDel•ea'M 9 •• •••• 
ou .. , oolaboraBdo en la 1Dternno16n 1 ta-ataai•to cle .1.. 23 n•t• 
tea. 
Que4a a1 IIRPil •• eat• traba~o 1aa 1nterpretao1cmea 
~•riou 1 aporadoa en la real14114 4•1 paoi.eate 7 •• lu ra41ogra-
tfae que eoa tma auaW. ob~et1Ta ... , h.an tontade 1u &Tasatlu 
4e los qu awe• qwa ea. el trat•iento •• 1.. uau~~atiDOII ..... 
ada qu4a auho per reaolwl". O~al£ eate eapello h8sa ntnapeZ'ar n 
paao cle .. , •• , a1Ulellle ... a 1lllO ••lo 4• 1 .. n.~ .. flroutvat. .. , .. -. 
loa eualea •• 4eefaa aqaf ao lllq aa4a que llao•••• 
D:l:ricU.aoa .... v. WMa~o a natn putea. :Ia la pzi. .. 
mera eatu41aaoa saaaraaente loa 4&\oe anat,ioea iapr .. eiD41bl••• 
hac1en4o 1111a l'eYielan de loa ~uloa, Arqld.tec~va 7 B1e&o 4e la es.-
Vea1c1114 superior del t'-u.r. Kll la ae~1Uid.a, 1u 41a,1Btu Olulf1-
cac1oaea 1 .t.natoafa Patol'sioa, 5t1olegfa 1 &eea»Saaee 4• tnotaa. 
En la tercera que pocieaoa 11--.r olfaiea, naoa la 81n,•a'klesia. 
D1apaa\1co clfnico 1 z-a41op-Uloe, para puu en la ouarta p~ot• 
UJ1& revieta a la B1e'tor1a ul enclavi~aaleate aJl&1l].al' • expoaiea4e 
1&£ d1Tenu cluee cle olaft, 4ecl1oaD4e .a. tarde IIIIUUa ateut.• 
a las 1Dcl1cae1ones clel ••to4o, JTeopera'\orle, ~•ollioa • IDa.,..._ 
tal, Poetoperatorio, C•plioaoicmea 1 &ooi.dentee., b'b'aeei&l d.el 
olaTo, Caeu1at1oa, aeav.ltadoa 1Jae4iatoe 7· le~aDGa 1 Ceoluion•• 
II IIIlA 14111 
Ua aon3tmto de fozw.aciones Mas oonat1t1qen la uveaidwi 
superior del :tfmur1 la cabesa, el ouello anat6aioo, 1m ~~&aiM .. ,.._ 
~080 tuberosltari.o del que .. des,acan do• ap4fia1a, el uoo&n\e~ 
aayor y •enor y el cuelle quirdrgico o reglln sub'*roeanUr1oa1 pa-
to de UDi'n Qdelsazade cen la d14fia1s re-.ral. 
len '"'"'''• ncledeada aprex1aa4Dente lea 4oe tero1oe 4e n 
eete~a, a1ra nonalaente ll.aeia arriba, ad.entre 1 ligvaaente .. elaa-
ta, prescm:t&. la toea del ltcmaento redoncio pu 4el»a~o 7 au.. oe n 
centro 1 ea" cubierta en au parte 11bre de ~--·· 
11 optllt fMOrtl o anaUaioo, oU1udr1oo 1 aplaaade cle 4e-
1aDte a au&a, lUle la oa'besa con la .... de 1.. V.oatena. »1.-
U'ilJ\Ve el peso 481 ourpo aoU. UDa oaae .U aaeu, oou'U.tlvn4t 
1111& exteui&l a11per1or de la 4U:t'ia1a al t1•pe ct• auaeata la r. ... 
sa 1 aortllciad. cle la utna1da4 ~enos-. BD nn.ct 4e n fUJI& 
podeaoe ea'Wdiar en ,l., 4oe ttori.e•, 4oa ear .. 7 4H exbteaidadM ia-
~•na o eapi 'tal 1 ex'Mna • VMaD'Wna. n Hfte auperlezt, nut· 
'bleaeate horiaOD'\al que 1111e el Voo£11-ter ~- a la oausa, y el t.a-
:terior obllouo hacia aba~o 7 afue~• que •• o-.tillua oGD la 4~1•1a• 
.Aaboa okoaYOa la'te:ralaeate 1 eenTuoa •• 41noe1,_ aatenpoeteno~. 
:La oa:ra aa'Mrier que ea nallclad •• a'tueiD.:fezi.er, ea plua • S.atn.-
an1cul.ar eJl .. w"-1141Ml, 7• flWt la dpaul.a la .... a1 u • tuu-
"ana• e la lfaea ill~._ter... 1.a eua poaterier eoanu •• 
arrik daJ• 1 eluaYa v.u-.enalaenw .. "' ou1t1ena Hl ••"• pu 
la aptnUa ell •ua dotl Mnlo• iatemoa. • .. nata ee'\ucl~ •ltu 
uueaida4e•• I.a iatena euaaehada licft ... lde e•t1eDA ala .... 
1Mtsa teaoz.l. &1 esuemo exurao. a&a rolnlate, .. oen't1mla ea 
pane eon la 4Ut1a1e teaoftal 7 por ova ooa •be• V.O~tea-u. Per 
AZ'rik qaecla Ua1'ta.de pw la ou. ill'tema 4el. V.U.te ..,_., pea-
4elaa'le per 1a 11nea ~ que •• 1Jlaeria la o!peula 7 ,... 11M el 61-
pl.o an'M:riu- 1 aupuiu 4el. ana v..--su ... e1 Vedatu ..... 
_,_ 
7 con la r ... 1n'terna de la linea l.apera qu. •• oonooe oon el ll--
bn 4e 1D-tertrecaat•rioa anterior. . En 1a parte poaterior •• une11 
troo£nte:r 7 cuello en la ere eta de ineeroi'n de al. ta 4el C'G1Ulz114o 
crural, lfnea intertrocant•re• posterior, que une en eeta reg16n --
boe troctnteree. 
11 trocAnter !JYOt. Por au e1tuac16n superficial conet1-
't1Q'e eata eainenoia &sea, un Yalioao pUDto de referencia en lae 
afeocionee de la oadera, •• t4cilaente apreciable pr1nc1pallle1lte 
en la aduoci&n del ~embro. Be una ap4~1eie cuadrangular aplana-
da 1 anoha, oonetitu:lda de te,1do eapon~oeo, que •• proyeo'la bacia 
arrilta en la un16n del borde superior del ou.llo 7 la d1U1eie. h 
au oara externa tennoe la lfnea de ineerot.ln 4el glfteo aediano. 
UDa oresta &sea que ae continua con la linea de trif'urcac16n exter-
na de la 11nea l.spera, le aepara de la ditfieia• preatanclo 1naer-
o1an al TUto externo 1 al gltteo JUqo%. Bl ~ioe o paato ... 
proainente 4el troc4nter a~qor, ee dirige a la oara poater1or 4aD-
-4· 
La oara int.arD& .. :tuaioaa ooa e1 te~1-
do espoD.~oso del cuello 7 de la di.Uisia :fe~, eu parte Me al"-
aobresale del aiuo preeentaaao .la foeilla uig1'\al dortde \eaalaa e1 
ob'turador externo "3. superiorlAente 1.- doe s•inos -z el ebtura4or ex-
terno. All su auper:tioie anterior Iireata el u-.o&ntu inaeroi~ a1 
gl:4teo aenor y por <ieuu 3 en eu. par'te .U intenua al ouauaao ~ 
ral. ·v-eraos pues coao eat& eainenoia &sea qu.d¥ rG4ea4a en au kta--
liuad por los w-4aculoe e.Wuotores y ro"atoJ.·ioe oortoa de 1& exU.a1-
4ad inferior. 
E.l HpoApter mtes, ea 1Ul& ap4fia:Le obioa a1tu&da en la pu.-
te poe"tezaeinteri.or de la baee del cuello :f..oa-al, en au ineero161 
oon el cuerpo a un nivel .U 'Da~o que el U.o~tes- Jllq'or. OUa'b-o 
orestaa daeas u1Yargen desde eate puatoa las 1faeaa 1n~reoaatl­
naa, el borie inferior del ewtllo anatfaioo 7 1a o.reata peotfaea. 
Kl voc&,er aenor preeta 1nsero1&n al mleeule peoaa-11faoo. 
cuallo qp1z:kgico. Las erestaa 0 lheaa 11'1'-rtrooauthte .. 
eepiiran la extrea1daci superior cle~ ~U:u.r doe l.a dJtiaia, no1lt1en4e 
la uni'D de eetoa G08 ••..-n~•• daeoa el •~• 4e aaello q~iee. 
La di4:f181s auaen'Ca cJ.e ci1'-etro en au lUU.•n coil la poni'-
euperior del f .. u.r. Si baceaos un oorte vanavenal al ·~· loD&i-
tudir.al diafisario en eata nsi&l, pod.ftlloa 418"1Dpir tree caru 7 
tree bordee. Los bordee externo e 1n'Cerno. clan 1Been:iln al .ta-
cul.o crural, son ll\Q' poco ra&roadoa hacienciet que ee co11tiJluell i.Daen-
eibleaen'ie lu tree caraa. anterior, que preata inau-ci&n al lldaov.-
lc erur.U que la cubre, p.Sa-terointerna 1 p6e'Hroextenaa. 
lio ocurre lo aiaao en el borde posterior, foraado por la 
llBO&\J.a lfnee. 4apera que delimita smbu carae poaterione 1 tonaade 
un fuerta pi~ar &aeo en el qt:.e ae in•ex·tan loe tne acluctoree 1 ea 
sua l&bios extert~ e interno los correspondientee -'sculoe vaetoa. 
A n1 nl del cuello C£,uirdrgico el borde posterior clel t4aur • trt-
!urc~a. dan!o 1a creeta del gl4teo aqor o exteraa, qu ....... de a 
est• aGaoulo, presta 1nsarci6D por au lado hwrao al baa auperiozt 
uel ~u.otoz mqcr o teroero, la ,Peo-&!nea o .. 4la a eu fts no1be ea 
e·tl lab1o externo al. aproxiaMclor •~no:r "i 1a 4el Yaak illteno. 
--1-
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Ya lleiiH Ybte ._. el ... ue 4el t6av •S&u 1ID& 41fteei .. 
obllcnaa d.e alta~o a anilta, cle tuft atlentre 1 cle au.. ••laDte. •• 
•1eB4o pan pnlOJICaoih clel ·~· 4e la cl~uu 4el ~~. tena eoa 
•1 •• el plaao btoatal 1lll '-Pl• olltuao •'ierio !aula 4etn 'I' alta~• 
de 121• a 1~ ,_ ~ Melle, Hsda KODB! 7 CIWlJ'f (1), 1 hut& 
4e 1'5' ••sda oV.e autone. Bl1 el ••x• t•ell1Do, aenaalMate, • 
....- para ooap8Jl8aza la ..,or aaplitad •• 1a pelna. .. ... 6aple 
ha :ree1b1d.o el n•bn de 6apl.e •• 1ac11Dao1 .. • •• tlni .. , .._._ 
le 'ftri1o&l •• CNelle-4U:f1a1a o o•rnoo-41~1aario (tta.2). ..te 
6apl.o pu4e aub'1r YU1ac1onea 1nd1Y1clualea peeo taperialate• 7 Ya-
r1ae1onee pa~oll.gicas de 41at1nt .. etiolosta.a eeact.it .. 7 a4q.t-
r1daa. J..a cli•jnuo1&1 4el 4Dpl.o pue4e en cuoe exU..Oe u .. _. a 
loe 601 1 4511 ••'• tea ... Do •• oonoo1do con e1 aoa~ •• eeza Ya2a1 
• oollllll tle:ma 4e CJVIBB ( 2). Por •'~• pane ••"• 6ap.le JJU4• a-
aea-tu, baeiJad.o .. 1119 ••"-•• 'tenclieDdo a oel.eouaa a ~-­
elk de la UU181a, eua nlp. 
1.118 Yariaoloae• ea ... e en .. noe 4el ~ •• 11lo11aacila1 
putlea nalizanse a p.rU.zt cle YU1oe punt•, 1e ... ~cnaeate •• •• 
•• nal.iee •• la liDl.. ••rnoo-cliatllluia, eua Yara • Yale• aaa-
etal. OUu nee• la a.l1H~&U1.. u1eata pftJaelpalaete e ld. t.a 
4el ... u., U• .. doH eatenoae ae41eeen1ealea • ea 1a uila 4e 1a 
• .-... 1 oullo, •iead.o .. '-o•• tnlherricalaa. Ia pae4e wr t£-
oilaeate qu lu 41u1noionea clel '-cul• 4e 1De11Dael6a t-...:1 
t1ell4ea a eeloou el aieaW. •• 1111a peeioUD 4e 114'ROe1... ,_. .... 
a1 tertuloa loa .. v1a1entoa cle aiMiueoillt del a1.... ~ate 
ooure ouand.e el ov.ello reiROZ'al t1en4e a a4optu waa pe~~1e1 .. a 
•aJ.&uiao, al aleabro H coleea en· ab4ue1&a 1 1M aoYildeatee qu 
•• yezru .-pr ... t14H, aarU loa ct• aducol•n. 
hlate \111 prooa41aien'\e eeDC111o para apreoiazt •• 1111a ...... 
Z'a p-Uioa aatu YariaciODea 4el ~o cle 1Dol1aao1,_, t8Bto ei ... 
~11.1 
_,_ 
.. el ... ,u. c1e1 ...n-o ... - el 4el ~ a ..... 
••t• .. teet• •• w.a• (') 1 eeuiete •• le •lca1•Dtea .. Vua e1 •2• 
clla:tiaario t ... hl 'I a ooat1nuaelln eillee ]tU'Pd41ft1_..... a fl. S.. 
Pl1a•• 7 1a ••PD4• tuaentea a1 Hrie n))er~ • s.nr.neza .. 1a ... 
besa 'feaoZ'al napeot1T .... te 1 las otru tna •·~--· .. _.. eUu • 
eapaoio que ••• la aitaa 4e1 4U..U. 4e la ••'••• del ~'-zt, •• teet: 
la ld.tacl clel eapao1o e•pnnaicle eatre la pzaiaen 1 ....... ,. lfaea. 
J.l•aado £, • J G, a loe eapaelee flU 11a1•aa 1M t:N8 -41tillu ,__ 
pea41cnalana a1 ·~· cll~laad.•, Mll4r•• qu ea el t,._ Ufta1 el 
~tu .. au •• eacnaeaV. e el eepaalo •• ea la eaa ..-. .. el 
A, 7 u. la oaa •ala• ea e1 c. (ttc.l). 
Bl '-aul• cle SDollDaeila faoral •• .._.. ea el a18o ..- a 
el a4111to. Oifru llUIUil.es eon u el nes•n ~•• 1u te 1~. 4e-
ueo1eaclo 7a alre4Mor •• loa 1421 a loa elnoo ..... n ..:1.8 4el 
61plo cVrioe-d1af18•1o ea el edul'to Yiezae dde pula nnl"-te 
4e husu qae t1ell4a a .... n'h.r1e, llaeaclu Yalplsatea 7 a 4u.t.-
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allirle • ..n..a11te•. lbatre l.u pri.ller.. •dala:nae• 1u 4e 1M 
.._elllu qu •• 1nMriaD en la oara llltezDa ul tno._~ ..,.. .,_ Ilia... elltvM.ene 7 1aa de loa ,... .. :laaena en la ns16a ,......._ 
1Dtuaa 4e la 41U181a t..oJ-al en n ~ez.1e eupeZ'iu, euaa.r.ao -.ra1 
1 uu'• aeaor o ••suacl•• k\re las -..r~ua"-• 'Hueaoa el ,. .. 4el 
011ft1Ht e la ••"''lea r aareJaa b:tpe4a. aL -au .. atri.lnqe 1a 41• tn-
et4a pngnein cle eat• &Dsalo 4e la a1!1es a1 eetade t14ul\e 7 1a ae-
eUD cle loe ds01llea clft.oe 7 la pan. 4.1atal 4el atlu.rhr ..,.,. 
Be epee a 1a d.ialmleiln del 4Dp:l.o 4e 1no11Daoila • 1a n... 
a1a'teaeia 4el te~ido .... nezaal, pW ••• '&eaeaoa qlMt •• loa...,.. 
ca.u ••"- cleonoe, raquiti ... , •te..U.aola ete., el 6acal• .. Ja..e 
aenor. Ipal 00'8ft'8 en 108 auiallee ea l... t111e el pee ... ••.._ 
per''\loe aellil .. 1Dstaura, dAIKo la oexa wara Hail. I.u ~ 
liale 11118oula&-ea per el contrarlo, Doe 11••• a1 -•• ••1 '-cal• 
7 per le 'aato Ml Yalgu1ae. lara DES~ft (4) el ~ •• iael'S••-
o~ aerfa 1a expreal~ tle la iaoUTacs.61. btena 4e ·la cliUiaia 1.-
:rm. 2 (aecda t.t.H<m) 
-u .. 
aozaal. 
Ba iateneaate eoaooer a oontimaaet.,_ 4el '-Pl.• 4e 1Deltaael&l 
OVM doe Uploa. •1 6aplo de dlneeS.Ia • 4e BOD.l 7 .U.OBM (5) 
7 el '-cal• .. ~alo-cliatS..ari.o 4e :PLAZIA~ (6). a. pftaen (tt.c.2) 
••"' :fenado per el entnens•teaw •• clee lfaeu • pualblo aa •• 
ellu por el ·~· cle la 41"1aia teaoral 7 1a ova por la base cle la 
cabesa. O.ella.eaw Uple entre 411 7 471, 4 .. 4 ... e.-o ·valena 
aer.aalea loe co~endldoe ••~ 541 7 251, eaoen~ ... nez.alaente 
••b~• el sran troointer. 81 eate iDgule 4eoreee per teba3o •• 25•, 
•• oeulciera 7& la oadera oao uetonae, pu41ende 11••• a 4esapueoer 
• 1aoluo baeene aubtroob'MZ'eQ, cl1o1hdeee ell'tenoee qv.e exiete D-
p.lo 4e BORA ALSBDG 1DYert1clo. 
Kl '-Plo cle PLAZIA! (6) eat' :toma4o por la pnltmeaolla 111a-
g1Dar1a d.el ·~· de la oabesa t .. oral haata que oona al ·~· .. la 
d~1a1e. Sate hp.lo Yal"fa oUIUldO la calMsa •• deeplua ee'bn 1111 
oulle t12•· 
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LN ·~- .. 1'&u.M 7 eenieal .. oe1D014ea ~llte, eilae 
qu tuau na ·~•• 1lll Ucal• qu 111ft llaeS.a clelaate 7 4n1Ja a~a 
poet•noz .-azaia de .... inctincluea a ••~•; per nala c•aeral •••nv 
'• lS.Cu•ente oon la e4ad J• qu u los Tie3o• eet& auwentaclo. Be-
t• ~o •• Ueade c1e fled.,_ o&piv.-.. rn.oal. 
biete etre ~o aeaoe eoaMide, el o'niooUoeaDteriane, 
cODetl,ufdo per el eatnOZ'IIS•iato 4el ·~• aatereJ)08tenor del &I'D 
Voehter y del ·~· .. rn.eal, a·bieno haeia a'b-U. <•tee• ,_..). 
81 olteernao• 1111 t&ar cleecle arrilta, en pea1e16l d'\oaloa, 
Yeaoe que ha eutr14e ua proeeeo •• toraicla. 011aaclo •1 .•~• Vua-
nnal f1118 paaa por loe doa e6lci.Uea 4el ~laur oo:lnoide eon el pla-
no frontal cl.-1 ous-po, el 4el oaello teaoral ee •~11ouo hac1a 1Mlela-
te 7 adeve. · .Ui pu .. , ao Jaq •ene•pendoo1a 4e eatoa 4oe • ~·•, 
1 ei prorectaaoa la ex\rea14ad eu~or del bueeo ••~• la extre.l-
dea illteriozrr, loa 4oa ·~•e ... ~ .... aa ~· 41.UO abierio lla-
oia aelaate 7 IJ4eauo, llaaado 4• nt .. i._, cleol1aae1'-, tent'- o 
I'IG. ' 
&Dgulo &Dterior ouello-d1&f1a1a. (rig. 3). 
11 en lU1 adul to nonaal oolocaaoa ~untoe loa borclee inter-
nos de los pies, laa piernae se ei 't4an en rotaoiln intern& 1 por lo 
tan~o el ·~· intercondfleo se dtt1gir4 haoia a'tr .. 1 clen'tro, aieD-
tras que el ouello ee encuentra en el plano frontal. 
Bn la primera aitad 4e la gestao1e, el ·~· 4el cuello 
del t•aur es paralelo al tranaYeraal de la 41U1eie t•oral, no 
ex1at1enao por tunto el 4ngulo de an'teTera1~. BD la prtaera par-
te del 51 •••, aeg4n 1.6 DAIIAIY ( 7) , c011811sazafa la tonin anterior 
feaoral cle la epf~1s1a, que irfa en auaento, adquiriendo el abiao 
en el aoaento del nacilll1ento, en el que exiatirfa UD ~o de ate-
'Yera1c1n que oecila entre loa 30 1 501. le explioa eete b8oho per 
la poe1o14n en flex14n aguda que adop"a la oadera para a~uatarae a 
las ex1geD01aa de la oartdad uterina en la eegunda 111 'tad Ael ea'ba.-
so. Bato or1ginarfa una tuerza de rotaoi•n intern& del tallo t..o-
ral que lle'Ya el ouello a la anteyenl•n. 
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Deapda del naciai.ento ~ en la nliies, ••"- haul• Ya 4eore-
c1eJJ.do gradualaente a faYor de taotoree exufnseeoa, oo.o soa·, 1a 
tiran'tez de los adsculoe y la retraociln oapeular, aoerchdoae eD 
los adultoa a eifras que •arfan dentro de un en,acioeo aarsen, eien-
do dif1o11 de deterainar con exaotitud lo que puede aer coneiderado 
00110 nonal. HSTU! (8) oita que BROCA encontZ11 eate dintel te 21 
a '81 , para otros oacilarfa entre 251 y 411. J.a cifzta ••41a ••cda 
Tarios autores •• encontrarfa en~e 111 y 25•, con un proaedio 4e 
12•. 
~DGSLEY y OIMS!BD (9) en 1948, cleaplUJe cle aecliz' eate ~o 
en el lnetituto Anat6aico de la Un1Yers1dad 4e Michisao, a 6'0 fl-
aures de Bdulto, 380 auculinos y 250 femeninoa, 1 50 izdant1lea, 
l.legan a la conclua14n de que el bgulo 4e anteYeni&l ha aido oon-
eiderado deade hace &Los de grande de lo que en realidad ea • .... 
aumen eus traba~oa d1c1endo que el 25~ de los t~e adultoe, tte-
nen noraalmente un 4Dgulo de anteYere16n ~el cuello ooaprend1do en~ 
~IG. 4 ( eesdn KOLODBY) 
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tn 51 7 101, 1 que el 66~ ae halla coaprendido entre Ot 7 15•. Be-
toe autoree creen que oualquier 4ngulo de anteverei&n 4el cuello, 
superior a lOt, ae aproxima al anorm.U y loe que nbaaan loa 151, 
eon definitivamente patol6gicoe. Loe tlmures fe•eninos tienen un 
grado de an~evere14n ligeraaente superior que loe maaculinoa. !er-
ainan au trabaJo dando un promeuio angular de 24'41 de anteversi•n 
para el t•aur intantil, que va Jecreciendo puulatinaaente en el 
tranaourso cie los alios del indivitiuo haatti. alouuuar las citras de 
la edad adul -ta. 
Para !All~OJ (10), el hgulo de deol1nac1&1, conetarfa de 
doe coaponenteea 11 La 4ecl1nac1'n que llaaa cluica. que •• el 
lngulo que bace la er1entaci6n propia del cuello con la di,t1a1sJ 
21 La torai'n de la di£f1eis femoral, 1ndependiente de la primera, 
a conseouenoia de aociones auacu1area. 
XOLODIY (11) cree, que toda la ex'trea14ad euperior clel tl-
aur rotar!a alrededor ael eje d1af1ear1o. 11 ouello :teaoral autrl-
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r!a tres WlOViaientoa ; uno por el que eo llovado hacia adelante J' 
otro ~ el que ~otarfa sobre eu propio eje y un tercer movim1ento 
de anteversi&n aut&norao. O'ro elemento, para esta aut or, favore-
oerfa lli. ante'tors1&n, el peso 4&1 cuerpe. La cabasa feaoral al eo-
portar el peso del cuerpo tenderfa a ueepl~zarae. Loa tuertea liga-
mentoa que retuerzan la o4peula articular de la;. cadera en su c&ra an-
terior, tmpiden el de&~lazaaiento de 1~ c•bezM en eete sentido, ten-
diendo a hacerlo hacia atr4s' :tavorec1 .... o pox~ 16&8 ofuerzas est,ticae 
que gra:.Yitan ate sobra el segaento anterior de la cabema (tig.4 nt2). 
De eata retro-deeTib•16n resulta ur1& an~eter£1&n aupleaent~1• de la 
parte proximal del cuello. KOLODL~ (11) deaueutra eu obserTaci&n 
pr&ctica•ente, pol aedicio~ea cuidadoa£a, viendo como el Angulo 4e 
tcre14n aunenta eensiblemente cuanto a4a proxiaamente ae ai4e 1 aar-
chan.jo de la rafz del cuello a le. eu.beza. La ante'tore16n t1en4e a 
colocar el cuello Qplastado, con au di4metrc a&JOr en direcc1&n Yer-
ttcal, &URent&ndo aaf 1~ ·ree1stencia del cuello. 
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Segc!n D'ES'rO! (4), eata daclinaoi&l no Yaldrfa .U que para UD 
f~mur eaplazado en su l~lar anst4m1oo 1 siendo entonoes la proyeoc16n 
bacia o.delante de la onbeza y o·aello una ai•ple ooapensaci4n de la 
ourvatura anteropouterior de la d1,f1s1s. Bl plano Ylrticotr&DSYer-
sa.l quo pasa por la cabeza, aorta al t&aur oolocado veriicalmente, 
de jcndo en su parte posterior toda la mua trooant.rea. Un :tlwr 
descansando au parte posterior sobre una uea, ae apoya en tree J)llll-
tos, los c&ndilos y el gran trocMter, aienuaa la cabesa y el ouello 
queaan dirigid.os hacia adelante. Cuanto ak oUZTada eetl la 41Ui-
s1s femoral, el 4ugulo de declinaci&n aer4 aayor. 
Ban s1do ideados Y&rios mltodoa para .. 4tr ~ete ~o de ante-
versi&n, citareaoa el de PORt llOGl!.~S (12), ba3o control radioa"'-
pico, los de S!EWAll! y UllSHND (13) 7 el de DBBHMAI (14), qu ui-
gen taabiln control radioso&pico 1 el puramente olfnico de 11!!18(15) 
~a alteraol&n da eate 4ngulo aod1f1ca y lta1ta loa ao.taientoe 
de rotaci'n correspondientes. Cuando el 4Dgulo de declinac1&D .--
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tt su.y abierto, el aiembro ad~uiere unEt fOeioiln en rotaci&D iaterna 
y ?Or el eontrario la dieminuei&n del ~o, trae coneigo una poei-
ci~n de la extreaidad en rotac14n e~terna. 
ferl\in~re.mos recaleando la 1.~port8Jlc1a que tiene el cono-
c1~1ento 7 acertad& 1nterpretac1'n de este eonjunto de ingulos, que· 
no~ lleYar( con el ~uxilio de la radiolo~!a, a1 diagnastico de 1 .. 
fr~cturas, expl1c4ndonos •uohoe trestornos olfn1cos de reducc1onee 
no oorrectae; siendo los que deben dirigir le conduc'ta del cirujano 
en todaa las intervencionee sobre la extreaidad proxtaal del ~laur. 
tJAUU,§ppt 
b J&Ul illlportante ol eo'hd1o 4e la Utl,llitec'Wra 7 4e la clf.a.. 
poaiei&l v~beoular intorDa del tnaello ~-oz-al, lo fllle ... explio•' 
la preo:&IOei~, localizaoi&n 1 '\rtUado 4e las h-ac'hraa 1 to4a 1a u-
chioa J !ieioloa!a J.• la utrii~.r_i.!lad prox1a•l tiel :r6tuzt. 
:11 •uello 1 la reai&n troc~tl~ea hae•a de 'h-aDSateoree tel 
peao 4•1 o~ztpo, qu• iJ'aTita !IObre la caltes:a, a la 41f~1e1e t ... nal.. 
Ses'a XOJ.Ou:ll (11) • u.da cuelle ••t:•rta el "" tel peeo t•l nft'PO 
en la poa1o14D ortoat!tica 1 el ~ en la a ... bulaot6a. Deele el 
punto en qae ae apo7a 1& calteza !amoral •• el _,..11• ••1 lautM ilfa-
•• haata las coapoctu 41a.f'iear1aa, el peee 4el cnaerpo •• traalllltte 
a faT~ de uaa aerie 4e trabloulaa ..... que ~or.aa la eatrao'-ra 
ia"HDA tlel CNelle ~dlleral. BOOKGED' (16) •• ,._,2, ~ el ns-n 
qu 4U a1 ao \IDa uscr1po1• lBUJ. exao'•t af tta11raa aoeria4ae 4e 
ee\a a;rq·d.teo~a. Doc• doe dts ta:Ne BOD.H (1?), en eu "-ill 
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..-11ea4a ez 1844, llGM 11.11 ••"h41e tletell_.e 4• ••ta gq111teo-..., 
prao,1c&JI4e eerM• n --. .... •••'i4n, ••••S:~t_.• JMW ~ 
ws la 1Aaill.a rnt•'treoR!!'Wrianft. Bets eetn.etara 6aea ,.....,. .. t.-
diarla reelt.tumdo tma sene de eertee l'Uftl.elee r ...._ftftale• a 
108 doe e3ea ~Ofttfllell 1· RflC1•telee fle la 8XV-ida4 .. pen.. .. 
lo2 cute,. ~tftlee le pr'.!'!e:re e.ne lll!lfta 1a ateJlOi.&l •• el _.._. 
de la oortioal 1ntema 7 fr.t~ern.a d1e.f1.ear1a. AalMae oetlcalea ...._ 
et\~l£atU1Jl('••e de•Ap~ttieftdO Ml8 p&rf!Klee e. 1& ft8 qU 1a O&ftl ....... 
4ular ee u .. aa de nbntannis eRpen~08a, •• tal ~~aUra c.tllfl el nu .. 
su~riO?, eal'ft01alafmte l.a ext1'•14ad ut1c\\lar, .. ._. euetitd4a 
por eepoa~eea reaubtena pOl' U1Ul delga4a lJaiaa e.-p~ 
La oerttoal eztena Ta periieDdo ••peec ,... a peoe• ..._ 
wlzutado e!l la ~ ... clel 'Vee&tezt aqer. 
laa ewt1oal tateD& eP 1 a.. a 1 1/2 ... anna •• n 
Ja_.loca 7 al ctm.tr•rte t•• ••ta, se eont1nua n'lnasta ., o ... teua-
te eYoln....So e1 oulle, aeneiede qu •~ (1T), le 4S.en e1 
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nul)S'e de arbot~te inter.ao, t.mbiln S(i la cOAOOe ooa el Doalln •• 
u-'boti.llte 4e AD.u!S. La re•ia,eaeia 4• u-ta oert1eal illtena eeu-.-
PU& en 1111cho ~ la .le eu ll.cm~losr. ex·t.arna, aaeguruao la rig14es 4el 
cuello, aic'!ldo cl ;rir.eer balu.arta de eusten.ta.cih tal poao 4el la41-
Tlduo. 
~ ... ...., ••1 ~eftlede• 1M ola1aatee 4e nete•taet,., .. .._ 
diaado a ooat1aaao1,_ .... ,.aa el ~··• 4el eae~ a eetaa 4ee ce-
1111'1lu. 
D.. •let .... prtao1pales 4e trea.a1a1~ eaoent~oe en el 
eullo eegf.D D&LBBI (18), el a'banleo y la o~ift •• net•taeta. (fia.~ 
Ita conloal iDtU'Ila al d1nimair 4e eepeee, al at... t1•pe .- M 
n haolelldo .U superior, enrl• 1U1 raaillete 4e ~ .. 4• 41fte-
a1._ uoeiUlete cle tuera a 4entro que Yall a teniaar •• la calota ..._ 
paota sabeut11ag1noea, en la ~arte -'- ••PH"itazt .. la oaMn ~~al 
en el p1111to eebre el aue granta el peeo del OMrpo, U.U.a1~1clo per 
el Ufaco • vana clel o't11e. b-tu ua"'eulae •• 8Utelltae1ta 
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o ............... 8mGIS 7 lSO&QunH (19), ou.fiZIIMe pezt DBWAI, 
e• lu UP~cnalaa Ufaoaa. DUaBI 1 .. 4•••'1•1 ""'•• h ... tea .. 
U.lla, te~1clo raaitonte ild-.riosa pu ~OlJK~ 7 l1a& 4e la o&Ms" per 
CIJJ.LUIS y lJOSQli"BfD (:£~.5). Qeapu4Do.Glu ea lUl uwnioe pelnt-
aos a~eoiu.- en 41, uaa soua 1111Pfir1or • o~&pi. 'kl eueMltada ~ 1111a 
sona •-'i.oal, extema o ~o "-4fl ahtntoo. cuaa~e ll4a Tenleal .. 
el oullo t•oral .U fuilaeat. 'triWiillitir' ea1;e aia~ el peao 
4el ouzrpo "¥ pel'llaMcer' o.r%'84o, o•pr•W• n J:inaliclad tiale-
l,gioa, &1 alau 't1eapo la eenieal 1Btena ..... cnua.. nllien-
de a£. por la parte 1Dfez1.or 4el ouelle • fl•••ei..Uo bnao•••"- 4e 
eapeaor ouoa 4e la oa"-esa ~ ...... al.. 
·~· clel eulle feaoral •• aoerca a la hwisontal, el. altaniee .. aU. 
kll"• • Oll&llW ... •• oiern el ~· 4e 1nelilaae1'- feaual.. 
1aae V._,o1llaa d.e allBteataoi'- ae deapzeD4en IIUJMt .._ ~·, a Jd .. 
. . 
Tel 4el veo._ter aenor 7 la d1e•inaoUD 4e 1a ..nioal illtena •• · 
llaoe lentau'M, a 1lll lli'Yel a'- 'ba~o qu el 'Voeutu- ... _.. 
ov. •••"- 4• va•oulu au.. ,.ra w....s.tu e1 ,... 
4el ....,_a •h8 e.tlealea 4~18U'lu, •• el as..-.. e~tYal •• 
DBJ.lml • .. te ala._. ••t£ ~enado por aa Hli.e ....... Rlu • 
~ ... •• •~1ft , .. •• aupe~a. An ws H pucle .... .., •• a-
•• clH 81et .... e pilana, el e~lYaJ. i.Dtefte e ~ ... fnl• V ... te-
Z'iUO cle •ALLOII 7 BOIQD!U J el e~:l.-1 utuae, •• )NII't1ea4e •• 
na ••tiealea Hftee,...ia\8•, tuaiaaa 111d.la4 ... • aa lfaea 
Pftloac .. t• u1 ·~· •• 1a UUuu. Ltaiua ,_ .. ~ ... 
iaferiu 1a n:w.t.cla4 pnaillal tel edal Mtllal.u, n ...... 1• 
* altu llaeta la parle npvior 4el ...Ue teaa .. al. , .... eUM 
tieua 1llla ez1.utao1h tretal, tez-a1ua4o ea lu •• 'IWI'tleatu •• 
1a cnaf1a 11••• cle 1a ,,. ... , •• ••peue an wa u la U.s.a •• 
paota npzuentoal. hte •111"-- o~iftl a1 1lll1ne eea etn ..._ 
leco en Ha'Ucle NCi"-1, .- * tude .. tuianua, ~~ .... 
op1al6a •• MDI (20), -.. Wftcla ••pleta flU M nateatada .. ~ 
•1 eiliaUe 41~1aarlo. n GUllo d.el. :r.... ,... ... - 1111 nt ..... 
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aseaw .. , .... ea •• '-'• n.pen.u, 1a l .. t•e ......- nJe ... ~ 
Y1eal, qu •• utleiM1e 4e•4• el ~lone uteno eapttal ala._.. t.a-
tena del U.O'-~ aqo~. AD'Ma 4e 1e1u tez-t•Mila atena, 4eeta-
•• llac1a alta~• 1ID& .... e•paeta ~- cau cleeo1ell4e ftrttoal-
aente hao1a la -... ••1 neUe :f•nal., •• la e1lfla o1a'ft •• DU.Bft 
7 B~S'B~ (21) 7 teMria ••- ell .. aaa an.n.1a o .. t.ate, r ... 
cle la anui& ou~·~· poawnv. 
a.Pu DDOB (22), 1a •xv..14a4 auperio~ •e1 t6aur tleDe 
bee o•tzto• J~ri.noipalee 4e reaiateuia, lea eualea noiltea c 4u. 
ealida a 1111 aiat... trabeCllla:ra 
11 l.a ettnioal ill'hna r la l,_'l•a .U.enieal. 
21 lia l .. i»a npz-aoenieal 7 la eda elan cle la 1the4a. 
,. J.a o•paota atuaa 7 la l,_t•a nltV..aDtbea. 
a loa q,u ,.Ufaaoe da4u, el eepeaw ... nperi.R •• •l)as eert1-
oalea clia:tlsari.u, pr1nc1palaente la 1DteJ:Da. J.oe haoee 4e V.~ 
nlaa loa pedeaoa dlY141z- e cloe pupHa 11 - U.Wolll.aa qu •• 41-
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r1&en a la oallesa feaozaal 7 21 u..Wolll.u flU •• 41ri.cea a .a.. 1.,_ 
aaree cle la ex'trem.14acl eupenor &el :tllnrr. 
Ell el primer &rUPOt ta .... el llaa ea Wnl.a, tue pu-
1i1eado de la o•paeta &llpz'aCenical eu su parte .._ 1n'Mraa ••t•a 
haoia la parte 1Df•r1or ,. la ........ :t-....40 el lluacl6 auleo 
oentral, o•paoto 1 dve, ait1o de eleoei,_ 14eal ea el que telte 
de tratarae 4e eoleou la exu.a14a4 ~ clel elaw en 1 .. ea-
olafl.~•ientoa, a1 eatrectnlSa:ree ooa •1 uaaioe 4e 8118teatae1&1. 
••t• «ltiao perteuoe t•'bl•a a ••te apar\ .. e 7 Ill'. aide eetviado 
aa.terioraente. 
Bn el aegu.a4o srupo ten .. oe 1111 has V0081l~o ,ua H ex-
t1eD4e, 4eacl8 la ex'b'ea14a4 e:terna 4e la l .. il'a aupracenical a1 
troou'Mr llq8Z't 8Jl OlQ"O interior Wzaiaae Bl e1et ... 0~1Yal 001l 
ews cloa pUaree 7 la 1'-ina eubtrooant'"a •• I.ODBf (11), Hptla 
cle BIGKLOW (2') o eapel.&l cle IIDODL (24), que veeien4e per deba--
~· del veo&ater .. nor 7 ntonanclo el a1•'haa •• 81J8tea'ho16l, 
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Mndaa ea la eua peater1or clel eullo. 
llntn el abaaioe 4e euteataet..h por aba3• 7 .. nv., lu 
V.lt•oulu en _,.eda per GTib& 1 el rtlar 1Dtera, 4e la •31ft per 
a'ba~e 1 tuera ~OJ:IIallclo la lt .. e, •• dibu~a 1m triAngalo 4e Yln1oe 
b.'terno, quedusdo liaita4a liD& sona fleeproyieta d.e trab4cul.u a la 
que doBOWiJJuea, seaa 4ftU nonal 1 •• ••lti•D oeaee14a ooao 
t~o 4e WARD (25). 
Ba~a 41av1buo1"'- 'raltecular •• D~ 1 JWiSB! que 1:1 .... 
cleaoz-1<\e. •• ha 'tea1d.o eoao olAsioa. .&A'hri0Z11ento en 1901, GA-
LLOIS 7 BOSOUlS!D (19), la a1apl1~1oabaa. deeeri'bienclo un1'f1~ta4u 
Da~o el aoabre cle tuoioulo aroUor~~e, el pilar u:'Hftlo 4• la o31-
Ya, la lf.aJ.Da supracerrioal 7 el has u. ~e4a. 
Ku tarde, en 1927, YU.JIMIJf 7 SIDOB (26)(~1&.5), 4eapala 
4e eatud1ar la uqld 'hot.ra de la ex'b-eai.ciad superior clel tDv ea 
100 t~e de •-oa ••xoa, eoaprelld1doe ave ecladee d.e 18 a 81 
doe, llesan a las aipienua oonclua1oneea 
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11 La arquiteo~a de 1a extreaidad superior 4el t'-ur eat' •••n-
o1alaente conat1tu14a por tree ~andes faaofculoe laainarea que na-
oen de lae oort1oaleea el fuefoulo aetO.ioo, el taaofculo trooante-
riano 1 el ~aaofoul.o aroifonae, por UD& 1 .. 1lla en parte tormada ,_ 
teJido ooapaoto, prolengaci&l de la pued d1~1aaria peatenor aobn 
el pequeflo troo&tua 1 .. 1Da 4e JtODU. 
21 J.a 1'-ina aupraoerrtcal 7 la outia lla'Ye de la b•Yeda, que exieten 
en ciertoa eortee, eon debidoa a erroree de interpretaoiln. 
,. Los c~flegoe de con3unc1&n no eon reeaplasadoa en el adulto 
por l&ainas 4aeaa en eu aieaa exteDBie, separand.o •rtguroaaaente• 
la d~ieia superior de la ap1t1s1a 7 del gran troc4nter. 
41 Exiete en el eiateaa arqu1teot&nico de lo~ t6auzee nor.alee, pan-
toe dlbiles eituadoe por tuera de los grandee taaofouloa laainarea, 
eetos puntoe ae transtoraan en centroe de raretacoidn 4eea. 
51 La d1epoa1o1~n de las trablculaa •••aa, aua aedit1oac1onee co11 
la ed.ad, explioan loa d1Te:raoa t1poe de :tracturas obserYadaa a 111-
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Yal de la extreaidad superior del fimur. · 
Para GRAY (27)(:fig.5), el eistema trabecular eetarfa die-
tr1bu1do de la aiguiente aa.nera. Un n~clao central, denao, cap1-
tal, que &1 llaaa cufta, en la ctue convergen una eerie de placaa 
6eeas perpendicularee a la superfici~ ar~icular de la cabeza. Be-
ta cufta estarfa sostenid& por doe potentes hacee que ae extienden 
haoia los bordes superior e interior del cuello, re~orzado en eata 
zona por eoapaota .Js reaistente. La extreaidad externa del bor-
de superior del cuello rec1be dos hacee de 14a1nas que le unen por 
un lado al troc4nter ~or y por otro al voo4nter menor. Por 111-
tiao la l&ina subtrooanteriana o calcar feaoral. 
Una Tez realizada eata vista de con~unto, analiz&re8oe con 
a4s detalle la arqui tectura de la regi&n de loa trocuterea en cor-
tes :frontales, horizontales y aagitalea. 
En cortes :!ron tales, el aaciso de loa troc4nterea eet4 ro-
deado d.e una compacta delgada, menoe en h parte inferior 4el tro-
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chter .. nor, cieade aoncle Ya d.1a1.rnveDdo en eapesor a aedida· que 
asoiende. La eepon3oaa de eata reg14D est4 cruzada por 1 .. 1n1-
llas par&lelae a1 f'aacfculo arc1~orae y ,. la cara exterDa 4el tro-
c4nter, que tonaan te~ido areolar a1 enuecrusarse con las laaini-
llas dependientee del teeofoulo trooan:t.no, perpendicular al aroi-
tonse. &n el eapon~oao del uoo4nter raenor no ae puede encontrar 
una orientaci&n preponderanu. foraando un con~unto amorto. Para 
VIJJ,i!MIJI 7 SDIBO• (26), la espon~oaa diafiaaria ae cont1nuarfa sin 
lfnea de deaaroao1'n con la trocan\4rea. aDZ (20) por el conU.-
rlo opina qu~ exietirfa una nata aaparac16n en el adulto a faYOr 4e 
una traaa laminar, ne~1g1o cle la edad 1nfaDt11. A1 1gual que la 
cufia lluYe de la bd-.eda, el espolfi:- trocMDt.reo de ~. pnloaga-
ci&n del borde superior 4el f'-ur, eez-fa; para YIJ.LDIDI 7 SDEOW la 
taagen 4e la pare4 anterior 4e la oavidad digital 4el troc4Dter ~ 
yor, que no aparecerfa en los c~es antez-opoeter1orea, rat1f1cando 
la opin1&l de este au'tor que a'trib1qe eatMS formaciones a W1 8Z'TOr 
de 1nterpretac14n. 
Si hacemos una aerie de cortes horizontal•• (~11.6) en 
este segmento del flmur • varia& alturae, vernos que a aedida que 
los plbDoa eon •'a elevadoa, la cortical anterior del hueao d1sa1-
nuye. La posterior •As delgada que la anterior piercle bruacaaen-
te su grosor k nivel del troo4nter menor. Llaaa la atenci&n en 
estos cortes una formao1~n &sea compuesta de l&ainae adoaadaa, que 
recorre la espon3os~ del hueeo; en los cortes inferiores se le Ya 
c6mo continda a la compacta posterior, elevedoee au tarde baeta 
alcanzar la J)&rte media del cuello. En los cortes au euperlorea, 
parece que eeta l&ina cont1nl1a la cara posterior del cu.ello teao-
ral bacia afuera, se trata de la luina subtrocantiniana o arbote-
te de RODE!, septum o espol6n de llEBCThL, arco cle .A.DAIIS o caloar 
femoral. DAUSE y DIXOB (28) ee refieren a ella ooao la l .. ina 
femoral interna. El te~ido esponjoso aparece ordenado.de 41at1D-
tQ foraa, en cortes superiores o inferiorea. Bn los oortes aupe-
III. 6 
• 
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riorea podeaos oboerYar doa clases de laainlllu, unaa extend14u 
del ouello 1 cabeza, que formando un arco de concavidad posterior 
termina, en la cara posterior del troc4nter ~or 1 otras que eaer-
g·iendo ae lit. cortical posterior, sa 1rrad1an unaa hacia adentro, 
otraa ~delante y finalmente otras bacia afuera, oruzando a lae 
primerae y terainando en la compacta anterior. Bn loa bordes ho-
rizontales a4s 1nfer1orea, 1& espon3oaa foraa unos entreoruz8B1en-
tos de luinae, dabidos por una rarte a '\rab•culas que partiendo 
de la cortical anterior ae dirigen hacia tue~a y atr4s 7 por otra, 
a l4minao que parecen emerger de la cara an~erior de la l .. ina 4e 
ROllE!, caainando bacia delante y ad.entro. Be toraa uf 1IJl8 traaa 
eaponjoaa de ~las slveolarea, rel&tivamente anobaa, en la z.gidn 
del troc4nter Dl~Q'Or y m4s ~tpretada a nivel del trochter aeaor. 
Practicando cortes en direcc16n anteroposterior o •aa1-
tal (t1g.6), obsen~aoe el diterente coaporiaaiento de las coni-
c~es anterior 3 posterior. Aabas cont1D4an a sua correspoa-
dientes diafiaarias, la anterior adelgasa lentaaente a .. dida que 
aaciende oaei en direoci&n vertical, y Cb!Ji en la c4api~e del hue-
so se dirige un poco hacia adelante para luego 1r haoia la reg~&n 
posterior a unirse con su hom&loga. La posterior se dirige bacia 
atrAs y arriba, adelgazando r~.pida'!lente en espesor convirti&ndose 
a p~ir de la oresta intertrocan~lrioa poeterio~, donde cambia 
de direcci&n pare. ir hac :La adclante, en una cape. :f'ina que •• une 
a la cortical anterior en la eima del troe4nter. 
A n1Yel del troc4ntor menor veremos cdao la cortical 
posterior forma una eapecio de plataforaa horizontal, don4e ae 
e.poya el trochlte1· menor, en un plano m4a ti.llterinr a la ap4f1aia, 
eeta cortical lanza una proloneaci6n <ie compueta &eea que ae e1e-
VL al miemo t1empo que ee inclina haci&. atru • formando un tabique 
que separa dos cavidadea, UD&. anterior Q.ue foraa la oas1 total1cla4 
del interior del troc4nter mqor y que ooaunioar!a con la aedular 
d1af1earia y otra posterior o departamento del troc&nter ~nor. 
_, .. 
!luoic.A- alentrc- 1~ l<1ninu. aub·trooantitJ.iana, 'tel!1Una por UTiba en la 
ai·cd.ll du l.:t car..i po·-:; ';.i~ri<lr 1ol cuello parecienclo, coso heao8 rlato 
~11 lo,; co1·ta:.1 hori ~on ~~-!lle~3, qac prolorl(;ar!;'). b.aoia ~..1era la cara 
lHlst~.tiol· del ca~llo. Hacia afnera pierde en espesor a meditla ct• 
~e aproxll1a u 1~:. ~-c.red i·t:t,crnCl. de la. cortical p&steroexterna trocaa-
t~reo-diafis~r1a. El ~eato del tejido asponjoso eet4 ordenado •1-
t:;\li~n .. lo los fJ i;;te:{nus pri :tc1pales •le l!'1lit!a.s o trab4culaa, \Ul&l que 
sd.lien .. '.c ~1c la. cortical antdrior, 'IIIJ,;1y horizon tales lae ... interio-
1·es y verticales lRH superioroo • se ciirigen a la cort1oal posterior 
y otraG que _t)a.rtiendo de la cortical posterior aiguen una direoc1 .. 
aa(;audenta m's o ·:le~:too vertioul, terminando on ls put. nperior tiel 
huaso, a1611ien.lo por tanto direcciones pr&xiJttamente paralel.aa a1 ee--
.4)ol6n J.e lmRC~L. 
J. YOLPP (29) en 1892, formula la 1~ de la tnna~eaaolla 
del huaso, cont:aria a la do VOIJOA.A.Nll ('0) o de pz-tN~i&l. 
O.t)inalla que las fuerzas de preai~n ap~ioadaa a un hueao, conduofa 
a la :tonac1&1 4e 11neas de ~a o sis".... trabecularea •• pz-e-
a11n, al 1gual que las de traoo:l.k que :tonaaban las e~aa, tode 
ello cen re1ac16n a la estructura del bueae 7 loa dic~enee 4e la 
ee't4t1ca, siguiendo leyes eatr1c'\aaente aa~eaAtiou. 
P~a YOJ.KIU.NB la pree16n 1Dhibirfa el oncilliento, qu •• 
eet1aularfa al d18Jiilluir l.ae fuersaa cle pnaa1da. WCDin' atinaba 
ca.ue la configalrac16n aa.at6Uca 4el hueeo .. '\alba daio8Milte reci.cla 
por las le7es eat4ticaa, 'riendo ya eete auhr ccfllllo .. realiubaa 
cat~bioe eatruotvalea en los aistemae V.beC11larea, para adaptuae 
a las nueYaa condiciones eat4.tuas ui&Uaa por al terecionee pato-
l~icas. 
Bn general las 14eas 4e ~~ han a14o aoeptad.as, ept.aaa .. 
do la ganera11dad de los autona que ~ oua oauaa 1aportate a 
-'a de la eatAt1ca que barf& Yar1ar 1a eetructva 7 4ete:rmiraarfa 
1a funoi&l 4el hueeo, nos re.teriaoa a ~ .. ace1&1 awaoal.e 1 11&••--
toea, eatando supeditacla la tunci&n 4el hueao a eetoe factor .. , ft• 
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aoa o,_., la uUea14acl proxiaal teau-al .. _. cle liD& HUilo'tQzta taa-
. 
cional preaenta una coniigu.rar.c16n eapecial. q1U •• adapt. a la hao14hl 
que realisa. Coao dice XOLODI'f (11), loe rae1•• 4e lUl hueao 8011 
producto de au tuDo16D. 
La a4aptac1'n funcional 4e la ext~ .. i&ad auper1or 4el t'-ar 
ha aiflo reeonoo14a hace auoho tieapo. Su. traba~o. pU'a CUDIABB ('1), 
ae poclrfa ooaparar a1 de UD& grda, en 1a qu laa lfneu de tursa ee-
tartan representadae por loa •1stesaa trabeamlarea 1 el traba'• a re~ 
lizar, el eoateniaiento del peso del cuerpo. 
Para ti.B!OK (10), ell eteoto el flaur H c•perta ... 1111a 
sz-da. Bn 1111 t&ur colooado wrticalaea.te, ..aoe qu 1a lhea •• 
plamada que oae del centro 4e la cabesa Ti.ene a peru- al eepae1o h-
tercondfleo, elendo tangente a la cara ext.erna clel o&1411o tnteno, 
foraando uf eate c&ndilo una mua quo oontrraree~ la 'tencleae1a 
a la fiex1n inte%1'16 4el hu•o, ocapeuaD4o ••&da ~or (4) 1a 11 ... 
tanc1a que aepara la cabesa del oentro 4e cr&wecla4 4el eurpo • 
• 
-"-
J.a Sl1la 4e CUDI.dB, la po4eaoa OOIUI14ertrr o•o ... palaaca 
curvada, cle ee'trYctura tv.lNlar o aeat.-oqa4o, en la •118 po4eaoe 
distiDgu.ir cloa superf'1ciee, una 4e m.enor ra41o o intena 7 oVa u-
teJma; pero en au utreaidad. las fibres 4e 1a aupe~ioie 1Dte%'D& o 
o&lotml \iend.en a aprexiaane al eeportar ·hen• •• pna1&l. J.u 
fibraa extenas per el oentrario "1enden a aeparan~e oonVarreat•-
do fUe~zas 4e uaoo161. 
Bo •• dUfoU c•pz'eacler la •'•'Jli'Wd. ct1l8 exiete entre 1• 
11neae de fUena cle la Sl1la de CUL1UD 7 1a uU.II14a4 ••perio~ 4el 
t'-ur, en la que el elsteaa trabecular t.\18 naoe n 1a oenloal s--
terna aeportar' por tanto tuersu 4e preeilll., ldenVaa •• lH ba-
cea que parien de la conical ex'terlla &pall~ twtz1su 4a t ... t ... 
SeilalaD4o J& XOCH (,2), que las trablcnalaa .. ,..rapadaa eD 1aa lf-
neaa de abilla -teui&l o preai&a. 
:La& ..... if re11ena .. eoe trocan'Wnoe eta., 1oe poe~..,. 
ooaaiderar cao eleaentoa qreg84oe a las &1&pe~1o1ee 4el aa1....,..-
... '' ... 
clo para 1nserci61 de adacul.os y li&aaeD'toa. 
e14erar 4ee fonao1onea en 1a utreaidad aureri,er ctel t.taur1 1111& •• 
pecir1•os ll•ar t1a1olds1ea, que estarfa toraa4a por e1 oalcar t ... 
aor&l 7 loa cl1s,1nws baoes uabeoul.area, eaoenad.a en 1m eatu.cha 
que eetufa npreeentado per la aupes-f1o1e ex-tuna 1 lu forucloaee 
ana~caa que uientaB en el sepen'to auperior tel :tlaa:r. ~ 
m:LODNf (11) uta oonc.epct&l t1ene la nata,_ 4e que hn4a4a.en be--
oboe reales anat6aiooa, a1ap11f1ca la c•preaai&l 4• laa le7u ••• 
gob1eman la eeguridad 4e la utrea14ad pzexillal 4el t6nt.r. 
Yeremoe a continuaoi&l, oullee 1t011 1u aieioua eoc-.nta-
das a eeta u:qu1 tectva o au~icie f1alol's1ca. La pri.Dclpa1 .... 
tl. mtaaaente relac1ona4a con el soporb 4e1 peeo al Jliamo t1empo 
qv.e a1latinta el clintal 4e ae~1clad n~orsaDdo loa lugaree ~Ailea, 
oon'l::raz'restande '¥ preatanuo reeiateDOia apzrop1acla a lea tuenu ..._ 
oularea. Oaao YereiiO&, su trans~onaaci&l 1 paz-o!al reabecrciln ooa. 
la e4ad, ee el taetor pateldcioo principal qae anteoeae a las fftlo-
t-'~, ~obre ·t;odo en. la vejez, eiendo el pr1mero 1 4e ... ~ 
t}:ta qlte oontr1~e a la. reparae16n 4e las Ilia .... 
El s!Ji·~ema 1nterno, ou;ro nao1miento 1 tera1!l.ac1& ~· ••-
tuiliaaoa, cru.sando a.l sisteaa e:xterno, conat1't111J• lu ll••adu va-
bloulaa ae pre~Ji&n y 41apon1f!ldose en la direoe~&l 4• la 1fnea. cle 
prsoil.,'l mtb.taa, oontraaoo10!1811 la cGilpree1&rt 4o la aUea14ad eupe-
r1.or del ffaur. Bates trab4culaa •• continu.ufan a v..-4s 4el aoe-
t4bulo oon las trab4culaa del fleon, feraando lo qu DiD (':5) .11a-
m6, lr. trfqeotoria 4e la poa1c14n ereota 4el cnae~ m.ae. DB.Cm-
IY (11) encueDtra fsta ooncepc1&l oorraotM, en opoe1c1&1 a otne aa-
tores, e~i~ola eata418D4o eaqueletoa •• 011Mz1lpe4o.• en 1oa 
que d..ueeU. eata trayeotor1a 4e la poaicl6n enota, a ... le ea 
1aa extreaiclades posteriores en lae anterioree, en lu que loa l'!.duw-
roa de eatos an1Jaalvs eot4n provie~s 4e un ~Uo 1 soportan peeo. 
E1 s1aua& uterno, naci8Ddo de la oozr-t1o&l exwraa 7 ter--
aio&Ddo en ltt cabesa temo1aal luobarfa contra 1u t\1eraas de teDei&DJ 
.. '' .. 
1lo&adaa par GJ.&•moo autoree coao J'ABXAs, WILSOB 1 BADD ('4), iapl-
uiendo ~a dinlaceraci&n. formarulo el srupo cle 1.. ll•adu V&blculu 
de tens14n. 
Las trab4culae de preei& tieun ... •plio Aeaarrolle, ete-
e.o m4s robUd~ que sus hoadlor;aa 4e teualiD. ea'k» M 4eberfa y eat.-
::!a dw ;~cuttr~o con la. dist1nta flmoida. qae nalisa, aiendo auobo ... 
:penos.... la aie1&1 cie lee uabhul.aa 4e pnaila, am reotbtt ...... 1a 
~uda J*leroea qtte pres-tan a las Vabloulu •• teaaita loa ... 011108 
palvitrMutlreos, ineertoe en la oa:ra 1ntenaa tel trocetu aqor, 
que o~an oon. las •1eaaa !'..ac1a \lll a1•• ~!a. AaJ)oe srapoa " 
extioud.EJn en tozaa cte areo reovrielldo el cweUo feaoz-al, eigu1e114o 
una direociln 811 espiral peat adaptaree a la aatet-.161 4el cnutllo. 
Lee trab4ou1as 4e toraih. retu.nan al •:J ... t1ea,e la pan4 p4etero-
1nf'er1or y anterior 4e l.a reaila buicerftoal 7 &el oullo, •ieatru 
1u de teD&iiD lo hacen en la pare4 au,.n.or 7 1111a peqllda parte •• 
la an-terior. 
-40-
J.,tt. ~~tint~ tJUbtl.·Qcuntiniana, coapoaen'te principal de la lla--
~:t,.ulu. poJ..· Kv:.tiO.: 'Wi 1'-mine ftn~'lrulia interna o aio't... 1nterao 4e •opor.-
·te ue l~so 4e ~~.rUth.AS, WI~ aft y H.A.Yn.R (34), ad .... d.e nal.isar ...... 
&:r·a.btiJo Ju.n to oon el o.ban1oo 4e DE..tBIR, ntuersa la p.r.ct ... ulga-
cla y ~u ;: que aeporta. maa d1reot•ento el :peso cle1 ouerpo, la 
~dstero-eu~rior. 
La cortical tnterna y poste~ior ref'ors.t.a oon la 1 .. 1ua aub-
trocantiniana, preata reeistencia a la aooi~ 4el poderoao .d8oulo 
lJSOU ilfaoo. La cera anterior del CNello, retorswla per el abut .. 
co 4e DEL:J~5: 7 la del voceter aqca- t naieterl la .. o16a 4e lH Z... 
tado.res externos, obturad.oree, glamoe, pUww1dal• eaa4ra4o cru'al 7 
gl-dteo BUQ"Or en parte,aientrae que el :taeofoulo aroHtm~e o•trUTe•--
t .. 111 acci6n 4e los abductores, gl:4teo ... ~ 7 ..... 
:La arqui tectura :teaoru •• IIOClUioa o-. 1 .. doe a ta.v •• 
proceaos comleneantea y oa•e~tioH, cland.o sGDU 4e aqor 1 Maozt 
ret11stenoia. lta .. teoporoeia aen11 para I-AIIlilaA-GdAII 1 •Qit:B!'S-.. 
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POilU (35), eerie. un prooeso 1.nvolllt1vo cnqo S11.betrac'ha •"'iopato--
g,nico Ya ligado a un traatorno de la aaUis pa-oteica, pero IRl lpo-
oa cle aparioi&l ae1 ooao au int81l81dac1, qa.e eon 1D41'Y14ualee, .. ta-
rfan reb?Uladaa por faotorae eapecialaente ~&lea. Pua ft._-t'B'SilG 
7 LEn ('6) no ee 4eber1a p2'1ait1'Yaente a 1Dl. Vautemo 4el •tuo-
liao 4el oalo1o o del ~la~on, sino a 1111a 111auf'1o1ellte prodwtc1&1 
de te~ido eeteeide que tendrfa ooao pzi.DoS.pelee e•••• 11 hl.ta 
de est11Nlacl&l oeteobl~tioa en la MDOpa\1111& por clltieit 4e b.or-
acma eatvoide. 2• D:lPjJnJOifa d.e 1a ut1Jml.ac1&l 4e octeoblutoe 
a1 4eonoer la act1'rida4 ~faica. 31 Dl~ioi.t pz-oteieo q11e -.pebn-
oe la aaUis &sea. 41 .A.trofia aeD.11 de la ,.,.... Bl ~aotor :I.D4i-
v1dual ee BtJ7 iaportante, pwiiencio encontrareo aacianoe con poeM o 
nulas a1 teracicnee, a la par que .tstaa noreoen en auje'kta re1at1Ya-
aente ~ttvenee. I.a oeteeporosia HDll haoe au pneentaoi&n a 418-
-tilltas edad.eu con un promed1o 4e al.rededor 4e loa 50 a 60 aft•. Bl1 
la au~er antes que en e1 haRe, bien aea pc zouonea eaclooriDol.._ 
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cicae 0 uir.:pl\...!~.(~L.tc· 1-Ju:t• ~~''!. ce~~ntu·icmv' 'PBl. .. t.. otroo. 
Ln cl te,iit:.c, leec, co!1~t:.L to, rout:moo apreciar un adelgasa-
aicnto del V'4.1sm<.: corL ~li."~o cic lt;. c ... v1U.ti.C. t~edulu:· y disnir..uci~n de 
lt.!' l~intllt~.t~, tc..ndi •. r~tlo el hue eo c.otUp~to a hacereo esponjoso. h 
el e~pon;jo~o J.CJ \fC .. e ll&m.L. l~. ntenei-'rl ee l~-~ ditttninuci&l del !16aero 4e 
lii.l'<A.it:.ill;~: da lor: siLt&ma& y un adelge.aaai.ento 441 las trablc\llu. 
WOLFl' d1vid1~ l~ tra.blculas 6eeas en principalee ':J aecundi'J'ias, per 
1~ pi·iJne;rcs :r;as~!an 160 l!neaa de tucrsa, airviendo las segundae 
de: m:ik ;; E.Gatgn de las primeraa. Son 4stae trab4ou1aa aeoUD4ariu 
le.s qua ak1 su:fren el proceGo osteopor6tioo, bon~o .. a4a f~il.ae1l-
to. 
Si radiograf1aaos la extreaid.ad superior tel t411\lr en 'tD1 a4ul-
to ~ov~n no:raal, veremot:l cdtlto toda la iaagen del hueeo preeen'te 11ll 
brillo grts, que desc.~·1b16 TO!lD ('37), debido a la riquesa 4el aine-
rel depoe1t~Jo un to<lo el hueso. Este b.t·Ulo gria 4e !ODD Ya 4ea .. 
p£.re:c.i~ndo con 1M edad conforae el individuo o•:lua bacia la een111-
.... , .. 
••• lea aut .... vabeou1a:na •• diattncuen ... ne,•ente 811 Ull fon-. 
clo ... elan. wml&n 1 WBBI,AI (38). han 4eaoeUwlo que para ... 
1a 4eealoUloaoila puecla aeZ' 4eaoatrada raaiocrUlcaaente la plz-414a 
de oal.cio 4ebe aer clel 20 al 4~ 
J.ea punt.. neraalsaente 41bUes 4e la utrea14ad eupenor 
del t'-ar •• cODYierten en zouaa 4e raretaoeitD, caao suoe4e eon el 
Vfs•o 4e W.ABD, ~«&'1181ldo ftria4eras geoclu que .. utieDclen a 1'aYR 
4el taaofeulo aroi:tone y Ueeanteriano, c1aa4o loa pmtea aenU..nte 
4A11ea 4e BJBIB!. 
Isual•• teDiaeDoa pode110s obeenar en la espon3oaa 4el tro-
o6lter aaqor, nslatienclo 111.8 la tel troouter aenoza. Uaa •• lu 
••• -'a ateotadu per el proceee 1DY0111't1YO •• la clrYico-.troca ... 
"'"• 1 uocanteriua, en lu que a4.U. cle al teruee la eubil'l&ola 
espen~••• la c•paota taabiln ae altera hacilndoee ... tr'aU, ale-
do .. ._. 1111& 4e las p.r1Dc1pales ~onea pu laa que eata clue 4e 
b-aoturu •• 'tan tncnaeDtea an ••'- e4ad. Bl borcle irdener 4e1 
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ouel1e 1 la o•paota 1ntuna 4el troo61ter •nor 7 cliatiaaria, pue-
oen naiatir .. ~or conaer.ando relatiTaaeD'" alltl CN.alidaclee 4e •o11-
4em 7 ree1ateao1a. 
Jia l .. tna au'bt:reoant1Diaaa t .. blln ee ft ateota4a per Hte 
proceao eea11. le ~eduoe el n1111e.ro de 1'-:fnu a la ns que auaeJa-. 
tan l_oa eepaoloe tn-terlainaree tOZIIaDdo IIMJ.O~oe ... flo~••• I.u 
z0fta8 de afee'tadaa 4el oalou- t ... ral., •• ell01Um'b'an en au poni&l 
d1e"-l' dOilile •• tme a l.a superf1o1e in tuna 4el uoo6lter y 41M1-
a1a 1 en au uaih proxillal al ouello teaoral. ~-· la ..,ma •• 
lea autores el eapel&l 4e JIDODJ, a .. aparecerfa por c•pleto ea la 
edad aYansad.a. 1-.&BKAs, WILSOB y JU.YBBll (34) eon ooatrarioa a uta 
" 
op1n1~, onyendo que aleapn ae encuentzaan w•t1g1oe incluo d.e 1a 
ponictn d.ia'tal, que as ·aieapre la ... ateetad.a. n4i.ep-"1oaaenu 7 
aun en el ovet-.se en el que •• e4rtene el oaabio •• oelorac11a 
del ~•~lso qu oeteata en loa adultoa nftla81ea, a1 ...n.ll.o bl~u­
e!De, ooleaoi&l que present& eeta foDiaCti.tD. a1 ateo"uwe per la 08-
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-teoper081a • 
.Al a1oreeoop1o el espel&l cle MDCDL ncmul, aparece oonati-
tufdo por gran mSaero 4e lAainaa con muaeroau ollul.aa •••ae •alp1-
oadu por eapaeloa aedularee estando del:laitad.as por UD en4eetio al-
'taaeate oelular. la'\a conat1tu.o1~ h1atel~1ea, expl1oa que eeu 
eetas for..ac1ones UD factor 1ntereeante en el proceeo 4e reraracidn 
de las hacturae por la gran faoilidad. •• neo~oraac1&1, aobre tod.o 
en los caaos en que este sisteaa presenta poe .. alteracionee y •• 
encuentra en prhilla apoa1ci&l. Al roapreee la lui»a av.btrooaa-
t1n1ana, la poro1dn proxiaal 4• la •1awa eigwt en las aisJI88 ccmdi-
o1ones cle irrigac14n que tenia antes clel uauaat18ao, por el cOD'tra-
rio, la porci&l 41atal ee conrterte en ooapaok cortical, eiendo 
al1Jilentada 4e la a1•a tcmu. que 4ata per uteriu 4e la o'peula, 
perioatio, eto. sol ... nte el aegaento proxillal 4e la 16aina, •• 
· oapaz de una ngeneraoi&l con fR'a&Ciln 4e nueTo hueso que envu.el-
Ta a la porc1an distal del sistema. 
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El eDOla'ri~.-iento, aae~o 1m& 1naeaa n4uoo111l 1 ooapta-
o1.,_ de lee tragaentoe, parece ra....-.cer ••~ raparae1&1, eetia'alaa-
do a1. 1118110 ti•po a4-'a uo6lio•tmte la :r....,1,n del ll\le'ft hue•o• 
Ba 1Dtene&Dte el oonoc11liento de eeta cona't1tuo1&1 trabecular que 
noa oonduoe a p%'001D'ar encontrer pu11tos 4e apoJo na:J.atentea a 11U8e-
traa ~teals, para que as1 realicen una buelaa oateoafnteaie 4e la 
fractura. La 1Dtro:1uco1&1 de 1a ho~a 4el el.avo 4ebe realiaane en 
la oara extema del hueao, atraveaando la cortical en \111 pmato en el 
que to4arla no hqa diajnufclo notableaente 4• eapesor. lmleilata-
••nte atraYeaaremos los doe pilarea del aiat.aa o~ival 4e DE~ ,ue 
oorresponden al haz arcUorae y trooanteriaDo 4e TILLWII' 1 SDBOll, 
cruzande lab tarde el uee de 
que eorreapond.e a1 abanico de eUS:tentaci&l. en el que pue4e apoyuwe 
la ext.reaiclad proxtaal de la ~tesis :r me~~ en el llamado D4oleo 
duro de la oabesa o entreoruzaaiento de eat.. 1tl t2au tra'blclllaa 4e 
tens*• 
•1 eistaa 4e aperte o1roulator1o cle l.a uu..idad aupen.or 
del ~filar, ha eiclo aet~..-o de nuaerosoa estu41.oa, pellaicaa 1 a\1111-
tu.d de trabaloa experillentalee. Doe ban e1d:o loa •«.rt1voa prillcipe-
lea que han aerrl.do de acioatea e eatoa 4eanl.oaa lu pae114~111 
poa~tioae 4el eaello snatdaico y las nec%oa1a aalpticaa de la 
oabeaa. Bl trat~ cle 4esl1ndar y aclarar en la OBOU"a patocenJ.a 
de aboa ouactroe, que ee colu!lideraron eupedi tadoa al r1ego 4e aa-ba 
zonu, ha clado pie, a que DU11leroeoa sutoree se lanaaran a la Srrre•--
t1gao11n en eete oaape. 
Ita e:xtreaidad superior del tlaur, est' 1n"J.sa4a por dos aia-
teaas pr1no1paleaa 11 B1 elstna de la arteria eb'tuz'atris 7 2• Bl 
de la arteria t•oral. 
La raaa te b11Uroae1&n externa de la arteria obturatriJI, claa 
1111a Z'M& aoetabulari.a 1aq1l1epv.b1ana, raas para e1 vaneton4o 1 1a 
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arteria dal ligaaento redondo. LOOR~1C!EO ('9) y DOfti (40), con-
f'iraado m4s tarde por ZARAZAG.A (41) y G'GER!illfl (42), describen ade-ll" otr&s doa formaa de nacer la &J:·teria del lig&mento redondo; una 
sf..liend.o directamente de lb. acetc.ibular iJ otra oenos :trecuente, en 1a 
que la da, unto r&m& dol tranufoAdo. Lac artorias clel ligamento re-
uondo, po1· lo general ao1~ uos, Vtlll del interior del lit:IJ'tlcnto redoll-
do haste. le. fOYea capi tia, donde SG in.tornan, 1rra:..d1.1na.ose a partir 
da uste punto 1 dicotomiz~doae, se ii&troducen en acy roc a profund1-
d&,~ en el hue so, terminanu.o po1· an~t6moais con los ramee 8f!if1sa-
r1os enviados po1· el c:S:rculo Artbx·ia.J. circua:flejo. :Est~e e.nastc9mo-
s1s, fueron ~agad~s por Hl~!L (4,), LUSCHKA y KENLE (49), y -'a tar-
de confirmo.~a.k: por medios dti contru te por LOGR05C IE'O 1 PBACASI. In 
el 30~ de los c&aos, segdn lo~ autores, ~st~ dietrib~c1~n que ~lOP­
t,~ntos como cl~ica no e:x.iste, sicndo en m1os ea.sos el ligamento aTae-
cular J no penetranco er. otroe lag artari~ en la epf!isis, lle&ando 
ju.stEW~entc a la fovea, co:r..o G!1ra~ ye. BYE.!L en 1846. 
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Hoy dfe.,5on auy acepta4aa laa icleaa •• laOGBOSCDO, D.IUSCBIB., 
CHANtTd~'R (44-), Z.-\RA.ZAGA y ouoa, que ueen que la arteria tel liea- • 
M9n to ro lonJ.o, tH.:r!a t~nainal en loa primena ••••• 4e la rt4a, ... 
tnrde, adquirir.!a eu lilLc.ifla iJI.por'taD.Oia en plano perioclo 4e oe1r1o ... 
e16n del ndcleo cef4lioo, anaa~ .. oa~oae con las art.r1ae 4epr.ad1ea-
tc._-: de. las c1rcl.lll.flejas, para 1r con e1 pngreeo cle la edad 4eeapare-
e:i.endo este &istema d_, aporie cef411oo. I.e oonoeden puee, eatoe a-
toreo, gran illporJ~.ncia en la osifioaoi•D 4el n11oleo ep11'1ear1e, atro-
fil.ndoee luego en el tranaourso clel <ti•pe, Y&rianclo poeterionea'te 
loa e~tados de paneabilidad cle unoe 1nd1Y1duoe a ov... I.AIGD (45) 
en 1876, SENN y K.OLODh--x· (46) ell 1925, l.leaan a la ceolui&l 4e que 
eat~ irr1gaci~n foYeolar deorec• a .. 41da que aumenta la e4a4 .. 1 eu-
3eto, tenienJo iutar4s en el reo14n nacide y en 1a Difies, careoleD4o 
cle 11 en ltt ed.,.~d adult-a, en la que ea ~'otlo ... n'te aula. Z8.li81.Y 
1 LII'PII.ANl:4 (47) en 1929, KR.EUSOBEI. :t OHAIDIID (44} en 19'32, lle&all a 
lao mit;;mas ooncltw1o••es, al 1gual que BmtDEBSOII (48), ••1• alioa ... 
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t.ade. 
Por el contrar1o, pienaan 4e d1at1n'ta :tcmaa GD•LD, BERLE,SU'!-
!0, SJ.PPE!, RICHE! y PAU!!A (49), oreyendo que la U"'teria :toftolar, 
ea la principal fuente nutricia de la oabesa feaoral 1 el ligamento 
redondo es principalmente UD &rgano deetinado a proteger y coaduoir 
dioho aporta eaDgUfneo. BOW., LACEY y SCBW~Z (50), baa6ld08e en 
los estudios expertaentalee en conelos, de GBABAM, IBIABSEI y LIPP-
MAN (47), 1 en la interesante observaci&n 4e BGIDEBSOB (48), que 
prueba en 20 ligaaentos redond01J estudiadoa 4e otroa tanto. cuelloe 
tracturados,la existencia 4e arteriaa mucho •-roree que en &1eeoc1o-
nes de cuellos normales de edad a .. ejante 7 en loe eetudio• te PBB-
IliS!rER que atiraan la enonae importancia de loa Yaao• cle la fOYea 
en la n'Yaaouler1aac14n de las necrosis parciales de la cabesa, oreen 
que en el adul to estos vasos son oapo.ces y corrient•ente nutren la 
cabeza femoral. 
IUXCK.-BBEB!AIO (51), dice, •que la iaporiaDoia Tariable clel 
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sisteaa Yaeoular clel lisaaento ndoncto, no peZ'IIi'le atinlaz', la eoDS--
tano1a de la buena irrigaoi&l de la oabesa aialada, DO wU.cla por nin-
gdn puente oeteopertastico a1 cuellOJ aiando eu aeoroeie, ento.noea, 
una consecuenc1a l&gica•. 
WOJ.CO!! (52) en 1943, nos da las aiguientee oenoluaioneet 
11 In los reciln nac1doe 7 nifloe, el centro 4e oa1:t1oao1h net be 
sue reserYae 4e los •aaoa capaulares J 21 lioe Ye.aoe clel liaaen'to 
reuondo, no entran 7 no contribuyen a la nu'tricih, a exoepoi&l 
del &rea fonolarJ 31 Laa anut&aosia no •• realizaD huta la cui 
oompleta os1f1cac1&n y por dltiao, 41 Que la circulaoUn clel 118a-
aento redondo, termina tan pronto como •• ha oei:t1ca4o la eabesa ~e­
aoral. 
!UCXD. ( 5') , ttetudiand.o la YaecularS.saciJn ~erial 4e la 
porc16n super-ior del f .. ur rad1osr4t1ca118n'\e, iDI'•otanclo por el ••-
todo de clam1f1caci&n de SPAJ.DHOLZ, 1 aeoe!.onea hietolqiou clal 
ouello y liga11ento redondo, hace en 1949, las aiguientes oenolu--
IIG. 1 
lrrigaoi•n de la extreaidad superior 4e1 t'-ur eegdna 
1.- LAJIZ 
2.- l'llA.O.ASS I 
'•- J'Uli~-BRE!i!.dO 
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a1cmea a •que los Yasoa reticulares de la c4psula, representu el prin-
cipal aporte aangufneo de la epff1eis y cabeza femoral en todes las 
edudee, const1tuyendo la arteria foveolar, un aporte sangufneo redu-
c1do y subsid1ar1o de la epffisis femoral•. 
Paseaoe ahora a estUdiar el segundo sistema de aporte o te-
aoral. Bate eisten~, lo podemos diTidir en doe gruposa el circu.fle-
3o o metofisario y el de la a:rieria nutr1c1a o diafiaario. 
La arteria :femoral, alBUflu vez, y m4s frecuentemente por 111-
teraedio de la femoral profWlda, da las arteria& circuaflejaa feaora-
les anterior, externs o media, y posterior, interna o loter&l. Lea 
dos aterias circullfle jas, formi.Ul un arco de conoav14ad posterior que 
abraza al psoas en su care. anterior, despds de haberlo abordad9 la 
anterior, por su borde externo y la posterior per au borde internoa 
a4e tarde, alc&nzando la. metlfisis femoral, 1a rodean po:r au cara 
anterior y posterior, anastoaos4ndoae en au parte superior y en la 
toea digital con las arteria.s gll1teaa y obturatriz y entre af, for-
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audo 1111a o1rcnudereuc1a o aroo arterial que abrua la base del oue-
llo :femoral, quedando asf toraado, el llaaad.o ofrcu1o arterial o1r-
o~1e3o, que desc&nSa aobre la cua superficial de la porci&t ... 
diatal de la c4paula articular. En todae laa 41aecc1onee praot1..: 
cadu por BOO, LACEY y SCHWD!Z (50), pudieron ccaprobar la e:x1•-
teno1a de una raaa de buen tuaafto, que naoicndo de la prilllera per-
for&D'te, a la altura de la 1nsero14n inferior del glliteo ·~or, 7 
c .. inaodo en direco1&n aacendante por debaJo 4e eate a4aculo, llesa 
al £rea Yaacular coa-dn de las arteriae OiZ'ounflejae dando r..U.loe 
a la altura del borde interior del ouadrado orural que ae dietr1-
b~en por las auper~iciea p~stero1nfer1oree de aaboa ~roc4nteree. 
Bl. ofrculo arterial oircunfie ~o, da 'tree claaea de raaua 
11, peri&et1caa1 21, aetat1eu1aa 1 ·3•, epif'1ear1u. I.ae raau 
peri&etioaa, se raa1f1oan pro~aaante, oonati tlqendo una •plia 
~eel eupe~1o1al que envuelYe la aua trocant4rea; da unae r .. 111u 
que ae introducen en el hueeo .. 
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Bl srupo aetafiaari.o, peneva en la aetUiaie 1 so11&8 troou-
t4reaa anaatoaoatndoee oonaigc aia•o, con ramea 4el grupo peri&etico 
1 oon arteriolaa de la arteria nutr1c1a clel hueao, tora4ndose aaf 111la 
ricb red Yaecular en toda eeta zona tuberoe~taria. 
Las arterias e.pif1ear1aa, ee dirigen 4e ~uera adentro y coa-
prenden tree clues cle raaaea aube1nortalea, utsfieariae y eapau-
laree. 
:Las aubsinoYialee, retinacularea 4e RCD2 (53) , o cap1 talu 
de HOWE, LACEY 7 SCHW.AitfZ (50) , atraY1eean 1a c4psula eerca de 1111 
extremo lateral y oorren hacia dentro a lo 1argo 4el cuello fao-
ral, foraando los replieguea llamados ~nuJ.a capeulu, lle!an al 
reborde de la cabeza, por debaJo de la aillcnrtal que recubl:e el aue-
llo, :tormando tree gry1poa principaleet p&etero-superior, p&atero-
1nferior y anterior. Las raau posteriorea, 41aaurren a lo largo 
de los bordes superior e inferior del ouello. 81 hacemoa un corte 
sagi tal del cuello femoral y compar&~~oe la auperl1o1e circular del 
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a1sao, oon la esfera de un relo3, el primer grupo, ee enouentra s1-
tuado entre las horae 11 y 14, y las p-'atero-1nferioree entre lu 
17 y 19. Los vasoe p&stero-euperiores, eom los de ... aporte, 
proYeyendo por sf solos oasi el riego to 'tal de la epff1s1e. lroSS-
BAUil (54) , cree que aetas raaae superiores en n-daero cte 2 a 5 pron-
erfan loa doe tercios superiores de la cabeza femoral, aiendo la una 
o ctos, ramas inferiorea, las que irrigtar:fan el otro tercio inferior. 
~oe vasoe del grupo anterior, son de menos d14metro e inoonsthn~es, 
siendo incluso negados por algunos autores. Para BUSSBAUK y TEBE-
BY (55), solamente habr{a un Yasillo anterioZ'. Para los autoras 
que no coneideran la. formaoidn del ohculo e1r0\l!dle3o, la arteZ'1a 
c1reunfle3a femoral media o posterior, darfa los dos primeroe pu-
pos ;y· la circunfle ~a femoral lateral o anterior el «1 tiJio, del ate-
mo nombre. En la parte aedia del cuello, eatoa •asoa eon 110nbles, 
a1 llegar a loa lim~ tea cart1lae1nosos de la cabesa, en la zona 4e 
tra.nG1c16n ct1rvicocapi tal, penetran en el h\Uso a traT4a de loe or1-
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ficios nutricioa, que son atQ" abundantes en eata zona, repreaentaudo 
. 
el principal aporte aangu1neo de 1~ epffisia. 
perior, no penetra en el car~ilaao epifistt.rio, cru.zando la luina 
en au periferi&, por el contrar1o, el gru_po anterior y p6etero-1n-
ferior, r>enetra en la cabeza femorbJ. a trav4s del cart:llago. 
Los Yasos metu!isar1os, sa introducen en el interior del 
hueso & poco de su nacimiento y caainan hacia dentro por la espon~o-
sa del cuello. En los su~etos 36Yenea no atraYieean el cart1lago 
epifieario, a4s tarde a1 desaparecer 4ate, estes raaas llegan a la 
ca.beza. femoral, donde sa an&.tltomostm cor' las c•rYicocef411caa y con 
las foYeolares. 
~a arteria nutricia superior del f4aur o diatiaaria, dni-
ca o ooble, ea rama ae la perforante superior, ·ee distrib~e per ia 
parte superior de la di!risis, lleg&llliO l:1. la met,fisie, donde •• 
anastomoaa con los remos metafia&.rios y tz·ocant4reoa. Seglbl 
TUCKl!lt, en ningdn caso en monorea de l} a.iioa, ha podiclo 4eaostrar 
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que los Taaos nutricioa orucetl la l£min" epUiaaria, en caabio ha 
obserTado, su paso de aet&f1a1e a epUisis en adul.toe, anaet0110e6l-
doaa con o~oa sistemas a fMTOr de vasoa de 0'1 a 0'25 ... de ui£-
me'tro. 
HOD, LACl!."Y 1 SCIIWAR!Z (50) , en 14 oaaoe estudiados no en-
cuentran en ningdn oaao, que la arteria nutrioi& 41 raaas proxiaale• 
IAU all4 de la O&Tidad aedulal', por lo que Often que la arteria llll-
trioia constituJe W1 aporte insignifioante para loa troceteree te-
moralee, ouello y cabasa. 
SEGUIIDA PAR! B 
9L*§RIC4CIOI I M@QIL\ PA!QL()GICU, 
Bntendeaos por fraoturaa lateralea de la extr•idad superior 
del t'-ur, las coaprend.14aa entre doa planoa tranaYerealea al hueeo1 
uno que paaa a n1Yel de la lfnea cle uni&n clel cuello oon el trooin-
ter y otro 1n:f'er1or, que oortarfa al flaur en la uni&n 4el tercio 
superior de la d14f1e1s con el tercio aedio. 
Race afloe, POft (56) explio6 la illporiancia de deteftinar el 
t1po de fractura antes 4e 1nst1tuir un trat•iento, ya que 11\lchu 
Taoes el no hacerlo, •per~udica'ba al pac1ente 1 cleagrac1aba al o1-
rujano•. 
Podeaos diatinguir en t4ra1nos seneralea, doe olaees 4e 
trao"turaa, coapletas e incoapletae, y segcbt la 1aplantao11n 4e la 
lfnea de h-aotura, ouatro Yarieda.dea prinoipalea ob3eto •• 11U8etro 
estudioa baa1cenicalea, 1Dterirocantlreu, pertrocantlrea o trana-
liG. 8 
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f•aur. a eu h-'loga hlllleral 1 por analogfa. d:l'Yide a eatae fracturu 
en aupratrooant•r•••• pertroaantlreas e 1nrratrocant4reae. 
DELBEif (18) en 1909, aclara la oueat1•a, d1at1np1en4o 
doe claeee de haoturaa, las cerYicalee nrdaderaa y lae clrri.oo-
trocant&reae o bas1oerv1cales, que divide en ouatro srupoea 
11 l'racturas oervicotrocantfreae en 408 trqaentoa 
21 • .. • en tree fztapentoa 
,. • 
" 
b:ltrooant4reas en tree ha,paentoe 
41 II .. • en ouatro :trapentoa 
Heq autores 00110 x:ocmm, que rtninen ba~o un aiaao noabre las fltac-
turas basales e 1ntertrocant4reaa, haciendo de eetas doe palabrae 
un ein~nimo. Bstamos de acuerdo con UDOB (22). lltJJllU.Y 7 I'UW(60) 
y ILA.!TI ( 61), en distinguir unas de otraa ana"'-iaaaente. 
Las tracturas basicerv:lcales, ooao au n•bre 1n41oa, on-
zan eetrictamente la base del cuello, aon4e ooaiensa a 4eatao.rae 4e 
la maea trocant4rea, siguiendo en un plano .U 1nterno 7 paralelo la 
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lfne-. 1ntertrooantlrea anterior, terainando el truado 4e la :frac-
tura por encima de la fosita eituada sobre el trocfnter aenor. 
En el primer grupo de DELBI;;! , po4eaos enoontrar doe .,._ 
riedeaes iaportantesa sin penetracidn y oon penetraci•n. 
I.aa primeras son la e:x.cepc16n, aunque para V ALKER ( 62) 
sean relat1vamente frecuentee. Pueron desoritaa per SKI!B (63), 
y se darf&n principalmente en indiYiduos ~6Yenea. Bay ~ dee-
Yiac14n de tragaentos, coloc4ndoee el inferior en rotac16n extaZDA, 
al aismo tieapo que asciende ~ se hace poster~or. Bl fragaento 
superior se haria anterior y ee colocar1a en abduco16n, eieDdo 
fractur&a de diffcil reduoci,n. 
Las fracturas basicervicales con penetraciln aon la 1ey, 
siendo el fragmento cervic&.l el que penetra en la .... trocantlrea, 
'f'f:iX"iando la intensidad de esta penetraci6n y au clirecci&n, por 1o 
que distinguen, penetrac1ones complet~ e incoapletaa, poaterioree 
y anter1ores. l.aa anteriorea son poco f'recuentea, no 4anclo rota-
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ci&n externa del aiembro, e incluso alguna Yez pueden oolocarlo en 
rotaci4n 1nterna. Ordin~riaaente, el cuello fe•oral auele penetrar 
en la esponJoaa trocantlrea, preferenteaente en au parte inferior y 
posterior, dando una deforaac1~n en coxa Yara, eepar4ndoae los ~ra&­
mentos en su cara anterior, f'ormando proa1nenc1a. Bate enclaYaaien-
to pooterior, se favorece por la exietencia en esta zona 4el ya estu-
d.iatlO eapol6n de JdltCKEL, que a aanera de cufia penetra en la eepon3o-
sa troc&.ntlrea. 
El enclaYam1ento del cuello en el asc1zo trocantlreo, puede 
y de heoho asf sucede mucbas veces, romper el troo4nter, del que dea-
prende un fragaento de hueso m's o menos voluainoaoJ a estas fractu-
ras, ~~LB~T llaa6 cervicotrocantlreas de tres tras-entoa. 
Las cervicotrocantlreas de tree tragmentoa, eatarf81'l ctma-
titu1das por la fracturh basioervical con un tercer tragaento que 
ab~ca la car~ posterior de los doe troc4nterea. 
Damuo un paso m4s, nos encontruos cen las fraoturae ceJTi-
cobitrocant4reas de cuatro fragaentoe, en laa que el tragaento pos-
terior de las anteriormente citadas, se encuentra dlTidido enotaa 
del troc&nter menor. 
Las fracturas intertrocantlreas, ae aitdan en ua pla11o au 
externo, aobre la cresta intertrooa.ntlre&, siguiendo ooao 4eta una 
direcci&n de arr1bu abaJo y de tuer~ adentro, d1v1d1endo en doa el 
t1·oohter aenor o lo que ee •'s frecuente, aeparando eata ap-':t1a1e, 
biturc&ndoae la lfnea de tractura al lleg~ a ella. Yeaoe pues, 
que la linea de tractura, no sigue exactamente la d1reoc14n de la 
cresta intertrocantlrea, que termina debajo del troo6l'ter meno:r1 al-
L~& rar~ Yez por excepc14n, se Ye a ~ste eeparado 4el trasmento ta-
ferior, quedando unido al fragmento clfalocervical. (Caeo Bl 15,f11·3': 
Ana,4aicamente_. las fracturas pertrocent4reas ee clietin-
. 
guen de las intertrocantlreas, en que en las pri.merae, .la poroi•n 
m4s voluminoaa del troc4nter m~or, ue halla uniaa al cuello ;y oabe-
za femoral, form6lldo el fragmento proximal• al oonuario que en lu 
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1ntertrocant,reas, en las que el trocmter JUqor qued.a un14o en eu 
caei totblidad a la d14£1a1s femoral. 
Ba dit!cil, una dirtait!n exacta entre :rraoturaa baeicer-
vioalee, intertrocant.reas y pertrocuntlreae, ya que e1 te&rioamenu 
no ofrece dificultades su desl1ndaa1ento, en la pr4ct1ca, coao bien 
dice MURRAY 1 PBEW (60), ae coabinan unws con otraa, no aienclo di~f­
cil Yer por eJeaplo, cdJao una 1ntertrocantlrea •• une con una pertro-
cant4rea, dando unb fractura en Y, o cdmo una baeicenical en au co-
aienzo en la regi&n superior del f•mur, se hace 1ntertrooantlrea ea 
au parte inferior. Aaf. puea, uniremos en la eiguiente deacripei&l 
las fra.cturaa cluicamente conooidas como 1ntervocaDtlre .. y lu 
pertrocantlreas 0 tre.natrocantt!reaa bajo el noabre 4e tracturae uo-
cant4reae. 
Las fracturas trocantefreas, asian tan en 1Ul8. regi&n liai-
taua en su p&rte proximal, por un plano que paaa por debajo de la 
un16n de+ ouello con el troc4nter mayor y en la distal, por otro ho-
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rizontal que paaa por el troc4nter manor. 
KEY 1 CONW~LL ( 64) , hacen Wla di visi'a que podrfamos lla~~ar 
quir4rgica de eetae :tracturasa 11 hacturaa con poca o n1n811Jla 
fr&gJDentaci6n ni desplase.aiento, 21 lztaoturaa con tragsaentao11n 7 
d14atas1e, pero con la cortical de la cara externa de la d1Ar1a1a tn-
tacta, hasta el nivel en qu~ la prolongaciln del borde superior 4el 
cuello le cor~a o a4s arriba, y 31 Practuraa en que la coritoal ex-
terna, est4 tracturada por 4ebajo de la prolongaci&n 4el bor4e supe-
rior del cuello. Citareaos taabiln otra claa1ficac1&n 4e eete t1po, 
lade HENRY (65), hecha coao gu1a para utilizer loa 41at1ntoa t1po• 
de !1Jtic1~n interna. 
BUhler (66), las d1Yide en cuatro t1poaa 
Aaien'to de la lfnea Desriaci'n Cle ~aoi&D ~enta-
de fraotura. tragaentoa. ria 7 poe1o1•n~t .. bro 
Cerca de la 1allan- ain1aa ~ac14n abieria ha-
tact'n de la o pau- .Alguna vas oo- oia atru. •1eabro en 
!ipo I la, eiendo extracap- xa Yar~ l!sera ab4uoo1&1 7 ligera ro-
eulares por coaple- 'taoi•D externa. 
to. 
. 
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A trans de las tu- aplia d14sta- .lngulac14n abier~a ha-
berosidadea. sis que "boate oia atru. Mieabro en 
!ipo II za" ~1a fue- &bducc14n y rotac16D 
ra. Gren detor extena. 
maoi&n en coxa 
Yara. 
A traY's de las tu- Yrecuenteaen- A.Dgul.ao16n abierta ha-
beroeidades. w desprendi- oia atr... Miembro en 
aiento y dee- a'bduoo14n y rotao14n 
t1po III plaz&lliento 
del troc«nter 
externa completa. 
aenor. Acen-
tuade. coxa 'Ya-
ra 
A traT~s de la aasa El tragmento Angulo abierto hao1a 
trocant&re~ pero proximal ee adelante. Fal ta la ro-
cerca de la base ~largo an taci&n externa 4el 
del cuello fetnoral su borde inte aiembro. 
rior,no exia-
tiendo pene-
!ipo IV trao16n. La 
d14f1s1s res-
blitl.a hacia 
arriba. La 11 
nee. de fractu 
rktemina en 
c t del fro-8 er 8 o espren e. 
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Las lineas de ~ractura, se dirigen de fuera adentro y de arri-
ba abajo. Comienzan, pu.as, en 1£. C6ZG externa clel troc4nter ·~or a 
un n1Yel m4s o menoe alto, frecuentemente en la parte media, ter-.1-
nando internamente a nivel del troc4nter menor, bien sea por enctaa 
o por debajo o dividifndolo en dos tragmentoe. Ee ~ trecuente, 
que la lfnea de fractura al llegar ~ la vecindad de esta ap~fiaia se 
bifurque, de jancto lillre y con fLcilida.des do clesplazamiento, por la 
1neercit1n del psoas, a.l troc,nter me11cr. Otras veceo, no ea sola-
mente el trocl.nter menor el iespz·endiao, sino que_ &ete tereer i'rag-
mento, est' constitu!do por la ap6fisis au Ull trozo diafieario que 
forma ouerpo con ~1. 
AEDON (22), describe un tipo particular cle fractura trooen-
tlrea de trazo transversal, extcndida de dentro afuera, loosliz&n-
dose en una zona comprenuida por arriba, por el borde inferior del 
cuello y por el trocr~ter menor por ab~jo, que 41 las incluye den-
tro del grupo de las :tracturas intertz'ocantlreas cla HEIBQUll. Bn 
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nuestro pareoer, este tipo de fraa.ctura aerfa s•e~ante a la deacrita 
en 1947 por WiliGII! (67), que •1 llalla tractura intertrocantlrea-aub-
trooantlrea oblicua, intertrocant&rea axil subce~cal o inverea in-
tertrocant,rea. Comenta el autor, la rareaa tle este tipo de frac-
tura, describiendo doe casos entre 182 fracturaa trocant~reae trata-
das en el Hospital HARLEM, en el periodo comprendido entre 1937 y 
1946. Para IRIGH! ( 67), la fractura c011enzarfa en la parte inter-
na, entre las dos ramas del ligamento 1leofemoral en Y, y de aqu1, 
ee extenderfa si~~iendo la tr~ectori~ del borde interior 4el cue-
llo, hasta la euperficie •xterna del troc4nter ~or. Teaoa puea, 
que pr6ximamente sigue la d1recc16n de las osteotoafas subcervica-
les tipo Kc.JIURRAY, sufriendo un deeplazaa1ento la fractura a favor 
del psoas ilfaco y aduotores, bastante parec1tto al arreglo aec4n1co 
teraplutico que trat~os de oonse~ir con las oeteotoafaa, 4espla-
zamiento interno de la di~iais femoral. 
Otra vuried&d poco frecuente, es la 4e las fracturaa eepi-
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roideu, en laa que el uazo traoturario, s1gu1endo una direoo1&1 
JIUl Yertical, prolong& la lfnea de traotura aobn la 414t1aiaJ ooa-
plet&ndoae a1guna Yez con otro trazo traoturario que Ya bacia fUera, 
f'oraa unh trao'tura con un tercer ~ragmento de gran taaaflo. Yeaoa 
puea, celao el grado de complejidtl4 de es'tu hacturas Ya en awaen'to 
al corabinarse unae tracturas con otrt.::.a J •• trecuente el que •• aso-
cien a tracturas baa1cerv1cales, llegando a formarae nrdaderoe ee-
tallidos trocanUreos, ab.iao grado de caple31dad de estu traotu-
raa. 
Sal.Yo aetas ~raoturas estallidoe, en general, las fraoturu 
trocantlreas presentan poco deeplazamiento, por la protecc16n que 
les preeta la oubierta f1broper16st1ca.. y los ta~idoa a~soul..ten41-
noaoa que rodean la regi,n. 
Las superficies de tractura, frecuent ... nte e~nn ua clee-
plazaaiento en Yaro, al colocarae el fragmento superior en ab4uoc1,n, 
existiendo una d14stas1s inte~ragmentaria en la oar& externe troean-
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t&rea, pero ee resla, que los frbL~entos &aeoe contin4en un14oe en 
au parte interna • inferior, girando el tragmento inferior hacia 
adelante y adentro al mismo tieapo que asc1ende y rota hacia afuera. 
EVJ~S (68) en 1949, nos da a conocer una clasificaci&n que 
consideramos de mucha ut111dad en la r-r4ctica. BYANS, baea au ea-
tudio en la estab111dad o 1nestab1lidad y reductibilidad de laa 
tractura,. Era norma que estaa clasificaciones tueran hechas si-
~-uiendo casi exclu.si'Y81Dente un patrdn anat.Saico, coao la de STUCK(69), 
JIOOJlE (70), lCEATS (71.) y BRIGGS (72) aclea4s de las ya cita4aa, la 
clas1!1caci~n de EVANS, es em1nentemente ol!n~oa y de un valor in-
dudable, en cuanto se refiere ~1 pron~stico y al trataaiento. 
La 1nestab111dad 4e la fractura puede eatar d~da por doe 
factoresa 11 destrucc16n cortical y 21 enclaYamiento o acabalga-
miento de los fragmentos. 
Divide las fracturae ~rocantlreas en dos _tipoe principales, 
atenilndoee a la direcci&n de la fractura (t1g.9). En el tipo I, 
FIG.9 taaada cle .&SYAJS !he Journal of Bone al14 Jeill"t eura•Z7• 
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la lfnea de fractura ae dirice deade el trocAnter manor, 4e aba3o 
arriba y de dentro a.fuera. En el tipo II, la lfnea de ~ractura ••-
gu.1r4 una direcci~n inveraa, correapor:d1endo al tipo de tractura des-
crito por WRIGH! (67). Las fracturas del tipo I, las subdivide en 
cuatx·o gru.pos. En el primer grupo, no hay acabalgaa1ento ni en-
clavaaiento, loe tr~entos no se han desplaztido y el arbotante 
cortical interno, no ee ha alterado en absoluto. El grupo aegun-
do, est4 constitu{do por tracturas en las que el simple acabalg~ 
miento y enclavamiento del arbotcnte cortical interno, puede ser 
reducido, convirtilndose la fractura en eatable. En el grupo ter-
cero, hay acabalgamiento y enclav~iento no reductible. Bl cuarto 
grupo, est4 formado por fracturas en las que el arbotante cortical 
interno se encuentra destru!do, son fructuras polifragaentariaa. 
Estos doe dltimos grupos, son los expuestos a coxa Tara. !aab14n 
basada en la dificultad de mantener la reaucc16n, noabrar~oe la 
clasificac16n de BOYD y GRIFPIN (7,). 
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los resta para terminar, el estudio de las fraoturas au.btro-
cantlreas; 1ncluimoa en eate grupo no solamente las que estrictamen-
te pueden lleY&r este noabre, sino t&m.biln las frac"turas que aeien-
tan en todo el tercio superior de la d16f1s1a del tfmur. Anatomo-
patol6gicamente, todas eetae tracturaa preaentan caracterfeticas 
·~ parecidaa, al igual que clfnic&mente, ofrecilndonos los mismoe 
problemas terap4uticos de su l~borioso trataaiento. 
Se pueden clasificar las fracturas eubtrocant.reas, de menos 
a m'a complicadas en a transversale a, obliouae, espiroideae o heli-
coidales y las conminut~s. 
Las frbcturas transversales, son las menos frbcuentea; aunque 
la fractura puede localizarae a distintas alturae, m's comunmente ae 
localiza inmediatamente por debajo del troc4nter menor. Alguna vez 
son fracturtls en6rana.uas, penetrando una en otra rara vez. Se clan 
principalmente en los nifios y j6venes. 
Las fractur~s oblicuas, son cl4s1camente con mucho, las m4s 
_.,.,_ 
frecuentea, la lfne• cle tractura ee dirige 4e arriba aba~o hacia 
adent.ro o haoia bfuera, las helicoidalee o eapiroideu, auelen ••r 
tracturas de gran longi tu4, que recorren en al. tura una aaplia zona 
del tlmur, sienao fr0ouentemente pertrocantlreaa qua lueGO •• hacen 
aubtx·ocantlreas, terminando 111q aba~o en la a:141'1eie feaoralJ .la 41-
recci~n de la linea fraoturar1a, suele aer aemeJante a la de lae 
tracturaa oblicuaa. Estae tracturas t1enen 1oa extreaoa .u, agu-
doe y de poca anchura, por lo que es relat1vaaente freouente, que 
se forme un tercer frggmento, siendo un paso bacia laa :tracturaa 
subtrocant&reas conminutas~ 
Los de&plazamientos de las fracturae aubtrocantlreaa, eon 
los que le dan su c~acter propio que las eepara del reeto de lea 
fracturas del f4mur. Vier.en formado.s por varios f'actoree, coao 
sons la miama fuer~a fracturante, la tracci&n e3ero14a por la .ua-
oulatura ~ la gravedad actuanuo sobre el miembro f'raoturado. · Bl. 
fr&gmento superior, se coloca en flex14n abducci•n y rotacidn tx-
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terna. 
l.a flexi&n, es debid• al alisculo psoas U!aoo. Parece 16-
gieo, que el tragmento superior se colocara en extenai&n, bajo la 
acci&n del gl4teo m~orJ en el equilibrio ausc~ar noraal, la gra-
vedad act4a como ant~onista de los flexoree; al aob~evenir la 
fr~ctura se auprtae esta acc16n, venciendo las fuerzas flexoras a 
las e%.tensoras. La abaucc16n, se debe principalmente al g14teo 
mediano y la rotaci&n a los rotadores cortos ~ a la fuerza 4e la 
graYedad. Existe m~or deeplazamiento del r.ragmento proximal cuan-
to m!s corto ee &ste. El :tra.gmento inferior autre tamb14n 4espla-
zaa1ento, t.p~aauo por los m4sculoo flexoree largos de la rod11la 
y los &.ductores, e:.:: tot~ ml1sculos, ti.YUdados por la graved ad hac en 
que la a14fiais o frugmentg inferior se desvie bacia adentro 1 ae 
deapl~ce haci~ arriba, bl aismo tiempo que ee dirige hacia atris. 
Veaos, odmo los tragruentos de eeta fraotura sutren deeplas .. 1entos 
en seis direoc1ones, esto, reculca DUJARlLR (74), peraite preYer 
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las dUicul tades del trataaiento y la 1llpos1bUided de ob'tener 1D18. 
reconst1tuo1'n bllat6111ca a4 integrua, sin interYenol•n eanp:ante. 
Allboa tragaentos, crean una deforaacidn eonooida con el 
noabre de •en-oulata de pistola•. El fragmento 41etal, •• coloca 
por detr4s 1 por dentro del fragmento proximal, roraendo con le'te 
un 4ngulo abierto hacia atr4s y adentro. 
Clasificaaos laa 32 fracturaa que presentaaoa en 7 grupoe 
de la siguiente for.aaa 
11 ~acturas con aoluci'n de continuidad ••ncilla, no oouai-
nuta, con pequeflo desplazaaiento y trochter aenor 1ntegro, 
4 casoe, 12'5" 
21 Jraotura.e con soluo1c1n de continuidad, ccma1Dutao14n, tro-
c&nter aenor fntegro pero con gran 4e~oraae1dn en ooza Ya-
ra traua4t1ca. 6 oaaoa, 18' 7t/-. 
31 Jracturas con deaprendtaiento del trocinter aenor o trag-
.antacidn del aisao, con poco desplaz .. iento. 9 c .. oe,28'1~. 
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4' l'racturas oon gran desplu.?.:amiento del trooklter r.nenor. 5 ca-
sos;l5'6%· 
5~ frb.ctur~s polifragmentarias o po ... · est~llido trocantlreo. 3 ca-
soa, 9'3~. 
61 ~r~cturas tipo WRIGF.~. 2 c&aoo, 6'2%· 
7i Fr~cturas subtrocant4reas. 3 casos, 9'3~. 
QIOHIIA Y QCAIIS!OS Dl liA01'UJlA 
Doe 4rclenea •• taotorea, aona14uaremoa a1 eeta41ar la 
etiologfa de eetaa fz'aoturua 11 :faoto:rea pred1•pouD'tea 1 21 tac-
toree 4eter.ainant••• 
Bn el grupo 4e taotores predieponentee, ten .. oe eD prt.er 
lqar la edad, eiendo ltUt pereonu 4e eclad &Tanza4a lu pr1nc1palee 
oontr1buJentee que nutren las eata4fat1caa de eatae 1ea1onee. Ba-
'adfstlou coao la de JWDlOID (15), S!UCI: (69) BOlD 7 o•IRD (?6), 
O:LEYE.UID, BOSWOB~B 7 fiCIIPSO. (17), enU. ouae, lllleaUIG que 1a 
eclad pro.e41o •• ••toe pao1otee, •• auperior a 1a 4e lee trae~­
doa 1Dvaoapellluee 4e f4DIUZ'e Ya heaoa nato a1 4eaor1llir la u-
qu1 teo tva, las .. dU1oac1onea que 11\thte lata, en e1 traneeveo 4e 
loa aftM J ~:fuo1,_ 4el t1po •• la oateopeeeia aeD11, •u• coDClu-
ee a UD& 4eb111'\aoiln 4el extnao pnxillal tel t'-ar en 1• 111101&-
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nos y a ••• apartado noa reaitiaoa en eate lqar. .&.parte 4e ••"-
ten&.eno de 1nYoluci&n eenil, exiete en los Y1e~oe una plrd14a ge-
neral 4e la elast1c1dad 4el hueao, que hace al te~14o 4aeo a!oao, 
menos tenaz 1 fuerte que en edades anterior••• Para IIUChoa auto-
res, el 6lgul.o de 1ncl1naci&n del t'-ur, diainuirfa en la njes, 
debil1t4ndoae aori'ol&gioamente, resistiendo 4e eata toraa notable-
aente peor, tanto los meoaniamos directos c•o 1n41rectoe 4e :frac-
tura, que a4s tarcle eetudiarnoe. KEY y COnEliL (64), no adaiten 
esta idea, 44ndola 00110 :talaa, afiraando que el Cllello :teaoral oOD-
serYarfa au oblicuidad noraal, durante toda la Tida del 1nd1v14uo. 
Las tracturaa la'teralea de la extrea1484 nperior del tl-
mur, son m4s trecuentes en la ~or parte de lu eeta4fet1caa •• 
los distintoe autores consultadoa, en la ~jer que en el hoabre. De 
32 casos que presentaaos, 12 pertenecen al eexo aaacul.1no 37'5" 7 
22 el 62'5~ al aexo teaen±no, existiendo por tante una relact•n 4e 
2 a 1, a :faTor de este 4ltiao. Eata aqor tz-eeuencia, •• explica-
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rfa para al.smJ.es autoree, por el aenor ~· 4e 1nclinac1dn que pre-
santa el t&ur femenino, en compeneaci&n cle la ~or •pl1tu4 4e la 
pelYis, factor al que se aiia4e, el aenor groeor del eequeleto y la 
mayor frecuencia con que ee preaentan ·en eete eexo las les1onee oe-
teoperdticas. 
Para iE'f y COBWELL ( 64) • exiete otro ~actor que a1111enta el 
fndice de fraoturas en la Yejes. Los refle~oa en loa ancienoa, aon 
a£s lentoe y aeguramente loa ~culos, no reapon4en con la pront1tu4 
neoesar1a para evi tar la accidn de es~rzoa exvaor41nar1oe eobn 
los hueaos. Bate aiaao rasonUlianto, explicarfa ••sda CLETELABD, 
BOSWORTH y ~CIIP501l,77), 1a faciliclad con 4(118 108 vie3oe oaea al 
aue1o, eiendo deb14a eata 1neetab111dad, principal taen~e de tractu-
ras, a la lentitud de respueeta a los refle~o• prepiooeptivoe. 
Para !AHOB (10), existe otro grupo •• ~ac\orea pre418po-
nentea, que reconocen c•o oauaa eatadoa patol.'sicoe anterioree, 
que igualmente diai.JnVen la reaietenoia .... , en-tre elloa, t81181oe 
--ao-
loe raquitlaaee 7 oete•alaciaa, 1aa luxao1onea ocma'nitu, ooxal-
g1aa, oatec.iell tis, taores &eeoa, arb-oela 7 te4.. loa pztooeaoa 
que diaainlqen el 4ngul.o cle 1nclinao1tk nozaal 4el nello. 
BnV.- las oauau 4eterain811Ue teneaoe, que te4oa 1 .. 
uauaat1saoe que intereaan loa aiea'broa infuioree, pr111c1pal.Jaen'te 
en los T1e3oe, repercuten en la extreaidacl auperior 4el t6av, qu 
podeaoa coneiderarla en 4etoe c..o un panto 41b11 eenil. 
I.aa haoturae lateral•• 4e la e:xtrea14a4 auPeri:er 4el ~•­
mur, •• producen po:r un ~oaniaao 41recto o 1D4incto, c•bSn'-'loee 
••te algwaa fts con arrano-.1eute. 
laos trabaJoe 1 eetud1oe crie'blocz-4:t1o011 J s-eentceDeepeo-
troao4picoa 4e IBISOBBI (78), eobre la eetraotara eUbai~oeo•pioa 
del hueao, quieren 4eaoauar, que loa orutalee 4e Oa, ~' n, 7 
ovoa • a1 aoGilOClanle de 1ma teD&a eepeoial, tezaaa-fan la bue 4e 
lae lfneaa 4e tuena. .. toe oriatalee, eetarfu 4o'la4.. cle 1ma 
~ac1114U. pua •oldarae a lu DU'YIIII -.a41c1onee cle traeoifa 7 
-81-
preai~ que pueden sobreTenir en la aeohioa de la o .. era, aocl~i .. 
cando o :toftlando nueTas lfneas de tuerza. Ahora bien, e1 eatu ao-
dUioae1ones ee 1nstauran r4pidaaente, c011o en el oue 4e 1111a nolen-
cia trallll4t1ca, eatos criatales no disponeD 4e tieapo pua ao•o4ar-
se, roap14naoee las lfneas de fuerza aobreT1n1endo la ~ractura. 
Estudiareaos a cont1nuac1,n, contaata.ente, 1oe .. oaai .. oe 
de producc16n cle las fracturaa baaicenicalea 7 trooanUnae (1Dtu 7 
pertrocant.reas) , para paaar de tarde a lae allbtrooant.naa. 
Se dice, que el mecaniomo ee 41reow, ouan4o •• la .... 
troc~t•rea la que recibe el traumatiaao, bien aea por ohoqu. 41-
recto de la masa YUlnerante o a4s trecuenteaente, per ea1cla aebre 
este macizo 4eeo, siendo este mecani•o el ... ooadn eon auche. La 
violenciu del golpe tiende a cerrar el 4ngulo o4rvioo4iat1aar1o, pro-
duci&ndose de eata forma la tractura, danclo lugar a penetracionea 
segdn el grado clel trauaatiaao y el eatado 4el te~14o &teo. J.a 
rotura puede produciree por flex16n, ai cona14eraao• f138da la ez-
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tre•idad superior del f4mur de un lado por el o&tilo 11faco y 4e 
otro por loa adsoulos pelvitrocantlreos, s1 la tuersa fracturante 
actda en la caa anterior o posterior del sran troc&nterJ la frac-
turs se har4 por eete mece.nieao al enderezarae o awaentar la curTa-
dura de eeta porci~n del eaqueleto. En eate mecaniaao, taabiln tm-
gar{a cierto papel el ligamento de BERTIN, :ti jando la po:rci&n pro-
ximal del hueso. 
SPEARS y OWER ( 79) , tratando 4e cleterainar la etiolosfa le 
las fracturas trocant4reas, realiza traba3oe experimentales eobre 
150 r&mures macerados, radiografiados y barnizados con •streasooat" 
previamente. Utilizan eetos autores una aiquina ~ahricada al efec-
to, en la que el hueso aa colocado de forma que tiende a aaeaejarse 
lo m4s poaible, a las condiciones a las que ae balla soaetido en el 
eer vivo1 una :tuerza dinaica en f'orma de plndulo, puede ••r aplic ... 
da en direcc16n medial bacia la parte lateral de la extrem14a4 supe-
rior de la d14fie1s femoral. Eatos estudioa 4811Uestran, que la re-
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sistencia cle los fchmrea correapondientea a aDCiaaoet ••"'- 41aa1-
nu1c.ta, produc11n4oee lu tracturae a traY4e 4e 1 .. sonae pobna en 
trablculae, indicando ei "atreaeooat•, cdlllo el ~to inicial •• la 
tractura ee halla en eetaa 4reu. Trabaja:rwlo con hue•oa •an• 4e 
adul toe 3dvenes, llega a la conolue1&n de qu.e la ~rao'Wra uoo•U.. 
rea ee produce, a4e bien obe4eo1endo a mec&n:iaaoe 4e acoidn del ar-
co que a la ley de PO IS SOB, roapiendo el o•rt•x a un 61galo 4e 451 
con la direcci&n aparente de la lfnea cle estuerso prinoipal, oou-
rriendo pr1mer8118nte la rotura de las tra~culas 1a~ea, aten-
dilndoee a4a tarde a las medialea. 
Las :tracturae indirectas, se prod laCeD a ocmaecucnc1a cle 
ca1das eobre los pies o rodillaa flexionadae• por oisall.-iento o 
flexidn, oerr4ndoae el Angulo c4rT1codiaf~sario 81 tranaaitiree a 
11 la fuerza 4el choque. . Bate aecanieo, ee ~aToreoe e1 el ai--
bro adt>pta una posic~~n en abducoi&n. KOCBER (80), oonf'Ua6 •te 
mecaniaao, produciendo :fracturas al golpear fuert ... nte la oabesa 
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de un ~•.ur que repoaaba, en una super~icie reeiatente, aobre eua 
c&ndiloe. 
La abduco14n forzada, suele ser la cauaa de ciertoa tipoa de 
fractura principalmente basicervicalee. Bate, •• el aecani .. o pro-
ductor de :tracturas al reducir luxacionea 4e ce4era, bien conglni-
tas o trawa4ticaa, principalaente en est as 41 timaa, CWU'ldo eon re-
latiTamente inTeteradas. 
En las fracturas trocant4reas pro<iucidas por torailn 4el 
tronco, estando el aiembro in:terior fijo, o en las ocasionadaa 
por un violento movimiento de torsi&n externa de fate, ee el liga-
mento de BBRTIB el q~e arranca la porci&n proxi•al 4el f~, dee-
de las 1nserc1ones dietales de dicho ligaaento, fraoturaa intertro-
cantlreas. I.a tractura puede incluao si tuarae au por tuera ,. di-
oho ligaaento, aienao por tanto pertocant,rea. En todoa eetoe ca-
soa, la fractura antecede a la ca!da, siendo etecto y no cauaa 4e 
l4 aisaa. 
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Se da taab14n este tipo de fr~turas por arrancaaiento del 
ligamento de BER!I!l, en las oa1das hacia atrb con a0Tia1ento 4e h1-
perextena16n forzada. Betas fracturas, pueden coaplicarae en un 
segundo t1eapo, con penetrac16n y pol1frag•entac16n, e1 al caer el 
lesionado lo hace sobre el lado fracturado. 
RIEDINGER y SUT!Ell (81), defienden eetoa Jaecanisaoa de trac-
tura, en que 'eta antecede a la cafda, relatando obaervacionee eu-
yas, en las que la rotura asentaba en el costado opueato al que el 
auJeto hab1a ca!do. 
Segdn WKIGH! (67), la fractura oblicua eubce~cal o inter-
trocantlrea inTeraa., ae producirfa por mecanieao indirecto, en ca-
idaa con h1perextensi&n de cadera, en pacientea con 4eb1114ad a4a-
culo-lig81lentoea y aumento de la fragUid.ad &aea. Doe 4e nueatroa 
pacientea, los casos ndas. 6 7 23, presentan una ~aotura de eate 
tipo y mecanino. Bxplica RIGB!, su :rara 1nc1deno1a, por atra-
vesar esta lfnea de fractura la regi~n aAe ref'orsada 4e la extre--
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aidad prox1aal del tlaur. 
Ea 41:tfc1l, preciaar el aecanieao exacto 4e fraotuzta cle 
1U1 paciente, al aenoe ··noaotroa heaoa podiclo eaou poou oonol•-
aiones en nueetros caaoe, por no po4er explioar JD.Ohoe 4e elloe, 
la foraa en q,ue ae real.ia& la leel,n. Bn loa oaau D4Mroe 2 7 
25, la fraotura •• produ~o por aeoanisao clincto, al chocar el 
ouerpo YUlnerante contra el aieabro1 aecidente 4e tr4tioo 7 •• 
1n4uetria peeada reapeat1Yaaente. Bn el na'te, la oauea de la 
fraotura :tu4 a aenudo tr1Y1alJ liD& eiaple od4a por UD aal pue, 
al leYantarae o aentarae en una aUla, lD1 tropes~ en au propio 
d•ioilio •'-• Al.gunos oreeaos sldrieron au :traotu&-a por .. oa-
Dieaos de tora1n o hiperextenai,n, ocUZT1n4o la traotura ute• 
de la oaf4a. 
La reg16n subtrocantlrea y el terolo •uperi~ 4el t'-ur, 
ae traoturan taali14n por meoanisaoa ct.irectoe • 1n41reotoa. La 
regi&n aubtrooant,rea, eat4 expueata a la acc1~ •• aa•n~•• ~-
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nerantes di'Yenos, que al chocar d.~ecteaente, produceD la ~aotura 
del bueao. Las cauaaa cle f:ractura indirecta, obedecen a cloe .. oa-
nismos principaleea la flex14n y la toreidn. lea tracturae per tle-
x14n, ac producen en oafdae sobre los piee o la rod1lla, sufr1eD4o 
el ohoque en la direoci&D del e3e del f .. ur, al esas•~• la cUZT&-
dura d1at1ear1a normal de connx1dacl anterior. 
tore16n, al 1gual que en el grupo trocant&reo, aipen doe mecania-
moa d1at1ntoaa tora16n del euerpo con fi~eza del at .. ~ o tarei~ 
bruaea de este fl.t1Jao, y pos- 4l.tirao al eutr1r el in41riduo 1111 gol-
pe Ylolento en la oara poeteroexterna del aaoiso trooantlree. 
HUE (82), oi'\a u oaeo de rraotura aubtrooantbea, que •1 etit•~• 
producida por contraco1•n JaUsoular. RIEFPEL (.,), acla1te ••te .. _ 
cania110, con grande a reaerYaa, trat614oae de 1111 lmeae aano. 
!B&OB&A PA.atB 
SD!!r9MATO:LQOU. 
Bstudiaremos en conjunto la aintomatologfa de estae !rao-
turas del ~erc1o superior del ffmur. ~odas presentan una aerie 
de sintomas comunes, eon ligerae varian tee dentro de cad a tipo, 
que dependen del d1at1nto l~ar donde aaientanlaa fracturaa. Pri-
mersmente, trataremos de las fraoturas coapletas, en laa que no se 
ha reulizado engrL~aje de laa superficies de frac~. 
Encontraaos doe drdenea 4e sfntOilU, ob~etivoe y sub~et1-
vos. Entre loa prtmeroa teneaoe en pr~er lugar, e1 dolor cone-
tante, que se exacerva con la movilizacicSn, taDto aotiva oomo pa-
si"Ya y en las maniobrua de palpacicSn. El dolor, el aiuo e~er• 
ao eabe localizarlo a distintas zonas • qu.e e1 a4d.ico 4ebe bu.ecar-
las en un lugar slectivo. 
La intensidaa del dolor, varia en loa 41st1ntoa tipoe de 
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~aoturas, 4epend1endo dentro del aiaao, 4e la 41atinta aene1bi114ad 
del individuo. Por lo general en las fx'acturas aubtrocanUreaa, 
el dolor es •is intenso que en las de la regi'n trooantlrea 1 ••-
tas a au Tez, duelen m4s que las llamadas internas o cerTicales. 
El dolor a la p&lpaci~n, ee loca.liza en las tracturas trocant•reaa 
en este regi~n, sobre este macizo &seo y en el tr14ngulo de SCARPA, 
por tuera de los Yaeos. En las fractures del tercio superior dta-
f.isario, el dolor est4 localizado por deba~o del troo4nter -.yor, 
en la reei~n anterior y ra1z del muslo. 
El lesionado, peroibe subjetiTaJilente a la aortl1Bac1&n 
tanto aotiYe como pa.siYa, unos eh~sq_uidoe que localiza en la zona 
fractura.aa. 
A cont1nuac1~n, estudiaremoa los efn'toaae objet.1TOe. En-
tre ellos destaca en primer lugar, la impotencia funcional, elgno 
que podeaoa ll.aaar capital de fractura, pero qua 11 eolo por sf, 
sin la cooperuci~n de otros, no permite Qf~ n1 negar la ex1a-
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tencia de fractura lateral del tercio superior del t'-ur. El trau-
aatizado, se encnentra en general 1ncapacitado, no s6lo pars soste-
ner el :peso del ouerpo y levant.a-ee, un&. vez que ha sucedido el ac-
cid-..nte, sino que tambiln lo eet4 para aeparar el pie y eleYarlo ao-
bre el plano de la cama. Bsta 1..apotencia funcionsl, eo sobre todo 
marcada en las fracturae eubtrocant4reas. En algunos caeoe el le-
aionad'> est4 ca.pacitaao, aceionando loe urdnculos fle:xcrea largos de 
la rodilla mediante u~ a~ble mecanismo de flex14n de muslo y pier-
na, para hacer anbir el tal~n rleslizlndose eobre el plano de la 
cama. 
A la inepecci6n, ae nos pres~nta el su~eto casi constante-
mente con el mie~bro en abuucci~n y ligere flexi~n de rodilla, con 
el pie car-1 siempre en rotac16n extern&, que Ya1·fa en intensidad 
sag~ loa rasos (fie. 10). Al.guna vez puede adcptar el aieJ!lbro 
una posic16n en aducei6n, pero no es lo corriente. El pie repoea · 
totalwente sobre au borde externo, so~re todo e~ las fracturae sub-
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troc6ntlreu-, er. 1 aa que el pie puette tb!lbi«n colocerse en rotacidn 
interna, ya 9fiJB rorque por mf-:n1.t'br~.e ex ternas ae ha coloee,d{) de eea 
forma a.l leeionado o por contrecci'n mu2eular. En este tipo de 
fractur.:ie, el IJ~eo do tL":'l:J !"~,a~'Uil·a raeiv~ & la a.eti tud correeta e 1n-
ol~.1~"0 t't~ un tipo d~ ro·taci~n a. ot:.6. .. v, et:t :u~· .r'cil, con aru.y pooa re-
mi. en to • Pl :pie deec~r:~~G. t~mt·1~!1 ~Jure tv,io ul ·oarde exterr1o, ofre-
~iendo m's difi'.!!ll t·.;.:iee q-ua e;.:; ~as f:ca.;;tu~,f.S aubtrocant,reaa, el 
haD~r tor.~.·~· al ·pie s~ poa=:.ci_,n cm&t6miou, volvienuo a la rotac16n 
cxt~Arl~H:t en cu!LJ_~tc ue j~r:toe de t~.aoer lb. :f\101 .. ~.~. correotoru • 
.c.:l terc~r u:!t!tOn\a ohjutivo uEJ ~stus friictw. .. a~, puede que 
Bl acer-
viene ctac o por le. hct1 tuu vi.ciosa del mic;w1bro y la oor«}.,eneaei&n 4e 
la pelv·is if el re41, :pl!aje sor 1r.JUediato fj. la fr~:oture, produci4e 
por su tr.eeer.ia'!n~ c sac:n~rdbrio a let&,, por desanclaYniento, toll1o1-
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dad ausoular, intentos de aarcha, etc. 
Bl acortaaiento clel aiembro, noa 4a la certesa, en coapa-
ftfa del reato de los afntomas, de la exietencia de una ~ractura1 
la disainuoi'n de la med1c1-'n comparat1Ta, de la 41atano1a que ••-
para la espina Ufaoa a. s. de la interlfnea articular, noe clice, 
que oorresponde al f'.ur el acortamiento del ai .. bro 1 por tanto 
en &1 aaienta la las14D, d4ndonos idea de la 1ntena1dad 4el 4eep1a-
saa1entoa la aacene16n del troc4nter por el contrario, noe 4a la 
expres14n del luger del deaplaze.miento. BEDEQUD (84), oita 
tree claaes de acortaaientoe1 11 imlediato, ee clecir, produc1de 
por la ot.uaa. vulnerante. 21 aediato, sobrertene o a:aaenta 4ea-
pu4s o durante el tratallliento y 31 consaoutivo o poeterior al le-
vantaaiento del ap6sito, por ceder un callo eD4eble ba3o el peao 
del individuo. Hay una aerie de m.Stodoa con•aaradoa, para •e41z' 
esta ascenai6n del troc4ntera entre elloa teneaoe el 4e ROSER o-
LATON, m•todo 1nc6aouo y cleaachado, por la cli:ticul tad que aupone 
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el :flexionar una c&d.era fracturada, consist• en obaerTar la a1tua-
c16n del trocuter aaQ'or, con la oadera lie;araaente tlexionada en 
4ngulo de 451, con respeoto a una lfnaa que une la eapina ilfaca 
anterosuperior 7 la tu.beroaidad iaqui,tioa. ••nalaente, el Ylr-
tioe superf.or del troo4nter queda tangente a eeta lfnea. Bit loa 
casos de aacena16n, estw. tuberosidad oobrepasa la 11nea de ROSD 
NlSLAfOJ&. Ba conYeniente Yeriticar la medioi&l an •boa ladoe, 7& 
que exiaten au~etoe en los que noraalmente el vlrtice trocant4reo 
sobrepaaa la lfnea, perdiendo el dato todo au valor. 
Bl tri~o de BRYjjf se conet~e de la aisuiente t~. 
Con el aujeto en deadbito aupino, se baja una Tertical 4ea4e la ea-
pina U1aca eterosuperior, que una eeta ea1nanc1a 4eea con el "'r-
tioe del uoo4nter mqor. Desde este punto, ae trua UD& perpell-
dioular a la primera linea tra.zada, que coincicle con la proloca-
oi&n del ·~• d1afiaar1o. teneaos formado aai un tr14ngulo n~-
aente ia&acelea. El ascenao d.el troo4nter aqor •• aprecia, en 1a 
-94-
disainuoi&l q\18 au:tre el lade que une el Y4rt1ce "rocanUno oon la 
Yertioal de la espina ilfaoa. Podemos eiapl1~1car ••'- ae41o1fn, 
marcando eolaaente la o:laa del troc4nter aiiJO% 7 la nrtical 4e la 
espina 11faca correapondiente, haciendo la aed1o1~ comparat1Ta de 
aeta distancia. En la pr4ctica este m4todo eat' baetante aceptado 
y tiene la Tenta3a aobre el anterior, de no tener que ao~lisar a1 
paoiente. 
Un prooediaiento eenc1llo, Yiene dade por la lfnea eep1ae-
trocantlrea de SOHOEMAIER. Se unen por una lfnea, el Y4rt1oe 4el 
trocAntar y la espina ilfaca de cad a m1sao lado • proloDgm4olu 
haata que corten la lfnea meciia trazada del eate~n a la e~iaie 
del pubis. Noraalmente, estas lfneas ee unea alre4e4or 4el oabl1-
goa ouanuo asciende el troc4nter de un lado, lae lfneaa ne ae unen 
en la linea media, CaJendo por ba3o la del oor.reapondiente lado .... 
cenci1do. Ol1nicamente • es tauy f&c11 trazar ee'\ae lbteaa • con af-
nima moleatia por parte del enferao. 
_,_ 
Otro utodo ~ factible, aunque -'a d.Uioul toao que el aa-
terior, ee Yer el coaportaaiento de las oillu uooaa'tlreu reepeoto 
a lti lfnea sildiaaria de Pftlll, horizon,al eobre la r ... pubiana. 
Normalmente, eeta horizontal ea rasante a la o4sp1de trooant'"•· 
Te4r1caaente, la aacena14n ciel trochter aqor, 1n41ca qu 
la :tractura ae enouentra a un niTel superior a1 1118110, en la pr..,_ 
tica esta lleeho no ea IRQ' 41gno cle orldito, J& que en laa trao'hrae 
trocant.reaa por deba3o del vlrtice ~rocant.reo, laa relacienea 4e 
troc4nter-eap1na ilfaoa •uelen eatar alteradaa. 
tienen todo au Tal or en las 1:racturan eubtrooaAtlreas, en laa que 
no existe modificaci&n del espac1o troc4nte~1lfaoo. 
GIIlAll'D-!EULOI (85), ae Yale del siguiente _,,odo, para udir 
los acortata1an"toe; une con una lfnea, la eapina Ufaca uteroeupe-
r1or . y la parte m4s aaliente de la tuberoaidad 1aqu.i,tio&J el polo 
de la caTida~ cot1lo1dea queda oentraao en la aitad 4e eeta 1fne84 
A. continuaoi&n, aide las distancias que aeparan lu extreaidadH de 
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eata 11nea, clel o'ndlle feaoral del aieao laclo, obteniend.o uf 1l1l 
'\r14:ngulo en OlQ'a baae en el centro ee hall a el o&tUo 1lfaco. 
Una eencilla conatruao16n geoaltrioa, per~te .. 4tr la ae41a 4e 
este trii.Dgul.o 7 por tanto la longitud ex~ .... ota del t6wr, 008parh-
doae eata aedida eon la d•l lado eano. 
HBBDQUD (84), cla a la lfnea 1aqu1o1lfaoa que ~01118 
la baae del trihgulo del •ltod.o anterior, liD& longitwt aeclta 4e 
0'15 ate. Mide a cont1nuao16n las longitudes cle lu lfneaa te-
q_uio e flio-concl{leaa, en la aisaa po~:;1o16n d.el aieabro. !rae-
lad a luego a un entariaado o a una mesa aaplia, la cliataaoia 4e 
0'15 mte. ~ con la cinta utrica ooao radio, trua arcee •• ofr-
culo con las longitudes correspondien~es de lae lineae 1aqu1o • 
flio-coudfleas, tomando ooao centro los ex'\raaoa 4• la lfnea bue 
del tr14Dgulo. 
Eetoe cios prooedia1entoa, ae fund811 en prino1p1oa wr-
daderos y aatedtiooa, pero en la pr4ct1oa noe Yal.aoe cle aed1H 
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a4a eenc1lloe, c•o aon, bien el a para to cle DEiiiB~ o -. ooniell-
Para u\111sar uno de eatoa .. todoe. te-
neaoe que toaar la precauci&n de eolocar laa eepinu Ufacae antero-
superiores en una lfnea horizontal, perpeedioular al ·~· 4el ouerpe. 
repreeentado por una lfnea que paaa por el eatern•n oabligo 7 sfaf1-
a1s del pubis; a continuaci&l colocuoa all'bae extrea14adee 1nfe-
r1oree jun'taa y paralelas al •3• del cuerpo. Baeta entoneee eill-
pleaente, aplicar la raaa hori~ontal fija 4el aperato 4e DELBE!• ee-
bre lae espinae 1lfaoae anteroeuperioree, y haciendo oo1Dc141r la 
otra rama trans•ereal aovible con un punto de retereuc1a f1jo 4e la 
extreaidad inferior, leer en la r88a ~ertical graduad.a, la 41etano1a 
que le separa de las eopinaa 1l{acas. 
De la aiaaa forma, poda•oe utilizer la einta altrica, ~­
dienao las aistanoiaa que aeparan las eepinaa ilfacaa 4e los clad1-
los :femoral.es, borde superior de r&tula, inte~lfnea articular 4e 
rodilla, cabesa de peranl o aaleoloe tnternoe y o~tener a ooatiuua-
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~i.6a, laa aedid.aa comparat1Yaa. 
pero en la pr£ctioa,realisando var1ae mediciones 4a un -.rgen de 
veracidad m4a que suf1c1ente. 
Adea4s del aootamiento que poJeaoe llaaar longitudinal, 
se presenta en las fruoturas trooantlreaa an acortamiento trans-
versal, a4s aprec1~ble en las fracturas con penetrao14n. Bl ea-
J?&eio 1aquiotrocant4reo est' disainu.fdo, al igu&l que la 41etano1a 
de efnfiaia de pubis a cara externa de trocinter. 
~a h1potonia de loa adsculos de la fo•a ilfaca externa 
3 princif;alaente de la fascia lata, es otro de loa a1gnoa de ~rac­
tura de la extrea1Qad SQperior del flmur, consecuencia tundaaental-
mente del acortaaiento del eequeleto del auslo. Es un eigno dit1-
e11 de explorer, que se enmaecara f4c1lmente por la tumefacci&n de 
loa te~iaos y que ae conoce con el noabre de ALLIS, not4ndeae por 
coaparac16D, la fhlta de resietenoia en el eapacio 1ntarme41o en-
tre la cresta iliaca y el gran troo!nter. 
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La deforaac14n de la reg16n, ha oonatltu!do ai .. pre uno de loa 
sfntomas esenc1&les de tractura. El triPgulo de SCARPA, present& 
en las fracturas bae1Yerv1calee, en su parte externa, el llaaado 
signo de LAUGIER o tuaor del pliegue de la 1ngle, tumeraci'n dura 
1 doloroaa que auele estar formada por la angulac16n anterior de 
los f'ragmen tos fracturarios, cOBb demos trable en laa :tracturaa no 
engra.rltuiae, en las que Yemoe desuptaecer el signo 4e LAUGIEB, a1 
corregir la rotaoi'n e1terna del mieabro. Como ae compren4e, eeta 
a114:,tUl.a.ci6n puede eer m4e interna o externa, aegdn ••• a4s prox1Jial 
o distul la tractura. ~n las fracturas de la reg16n trooant4rea, 
se obserYa ad..Js un ensanch~iento del eepe•or anteroposterior 4e 
lll aasa trocant4rea, que •'e tarde se enmaseara 1 auele aer d1tf-
c1l de aquilatar por la tumefaccic1n de las partes blandae peri.aeaa. 
Una daforaaci6n caracterfstica de las tracturas trooan~•reaa ba3ae 
y principalmente de las subtrocant4reas, es la llamada en culata de 
pistola o cuyado. Los fragmentos desviadoa y anguladoa, impuleao 
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y abomban las partes blaadaa, dando esta tfpica •o~ologfa a la 
eedere. fr~.cturada. 
La movilidad e.nol'1Bal exiete r'!l ee'tas traoturas no engra- . 
nadas. Donde ••3or ee la e.prec1a, ee en lae tracturas sv.btrocmtl-
reu, viendo oomo el mie11bro ee desplazr. !'Or clebajo del troe&nter 
meyor, sieni.io esta :fal ta de tijeza lo qu,g m&s ceraeteri·sa a aetas 
f'r~;a.cturae. Al mismo tieapo, podeaoe obeerTar que loa movimien~oc 
ligeros de rotac14n que 1mpr1m11toe al m1embro, no ee trens•1ten a1 
troc4rtter IIIQ'·or, lo que noe indica, que exiete una 41scont1nu1cla4 
del hueeo por aeba3o de 11. Esto aismo, podemos obserTarlo en 1 .. 
trooantlreae ba3as, oi su~etaaoe solamente el ~rt1ce del trociDter. 
En las traoturas intertoeutlreaa y ~asicerviealea, al Yerifioar los 
movtmientoa de rotaci&n del .ualo, eon le otra mano aplicada a la 
regi&n trocantlrea, podoos apreeiar, eomo el. troc4nter gbta eobre 
el prorio eje diafisario y no sobre la ertieulaci'n de la carlere, 
eo decir, se ba seortado el ra.d:t.o del arco de cfroulo que 4e•cribfa 
el troc~~er ~or. 
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E•t• aintoma en la na11da4 •• .U 'te,rioe que 
prLctico y diffcil de apreoiar. 
Otro eigno que podaoe cartar al aiaM tieapo que el 811-
terior, es el de 1• orepitaci~n 6eea, colocando una aano eD oo.ap .. 
de espe&or, como aconseja JUDE! (86), Yer1~1oando con la o~ra aoYi-
mientos del aieabro. 
Bstos signoo olfnicos esth hoy 4esterracloa, ya que aoz-
tifican y moltistun al enterao, al aisao tieape que leeionan aiD ... 
el tejiuo ~seo, ya de por sf bastante oaatigado,. pud1endo ev oauaa 
incluao de aotuplictt.ciones por desgarro de partes blandae, eto. 
La twnef&e(;i&n cle la reg16n nunca falta y ai .. pre •• lo-
cbliz& preferent~mente eobre 1~ zon6 tracturada. Lae equflloe1e, 
aon si&nos m!s tard!os y de loc&lizac16n un poco arb1trar1a, pn:te-
rcntemente en 1&. o.ra interna del aualo en las tracturae subtroou-
tlr~~, n&lga y reg16n trocant4rea en las :fraoturu del •~iso 7 en 
el plie~-ue de la ingla en las basicervicalee. 
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La hidrartroeia, .tul un hecho al que loa oluicoa 4aban gran 
iaportancia, para diferenciar la simple ooDtua1&1 4e caclera 4e la 
fraotura. J.li.PKTIT (87), y .U tarde en 1870 ROUOI 188), aeiialan 
eate heohoa •• un eigno tardio, que hoy no •• Yalora y no 4e3a de 
aer una ouriosidaa. er~ la hiatoria del paciente. lia hidrartroau 
de rodilla, parece ser que •• .U trecuente 1 •• ine'b.urarfa a&. 
r4p1d8l!1ente ouanto .U d1atalaente ae localioe la :tractura del ~•-
aur. 
BERGUKil 1 QOSSELDJ (89), oreyeron que •• clebfa a la traau-
ductan de la aeroaidaa, procedente del derr .. e aaacufneo 4el ~ooe 
de tractura, a traYia de la sinovial articular. 
L.A.B:NBLONGUE, aerfa debido, al trauaatiemo articular que elltre la 
rodilla al aisao tieapo de producirae la :fraotura. 
GUD (84), la h14rartroa1a •• producirfa en lu :traoturu n.btre-
can~4reae clel ' ' al 51 dfa, en las trocant,reaa tartla ... tieape 
la presentac16n del derraae, eiendo del 81 al 151 4fa. La pe~ 
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sistencia de eete derrame es ~ variable de unos eujetos a otros, 
guardando relac16n con la cuantfa de aqu4l y la edad de los pacien-
tes. Algunos autores, han concedido taportancia a la h14rartroeis 
como productor de rigideces articularee. 
Kn las fracturas enclavadas de la extremidad superior 
del flaur, puede decirse que ee encuentran todos los signos ante-
riores, m4s diaminuidos en general. 
la sensaci~n subjetiva de chasquido. 
El dolor es menor, no existe 
El miembro puede aparecer 
como normal, sin ninbuna deformaci~n, con el pie en pos1c16n norael. 
CUando adquiere posici~n vicioea, ocurre una cosa ·~ caracterfsti-
ca, que eirve ya para diagnosticar la penetrac16na la 4eforaac16n 
es fija, ei tratamos de corregirla vemos como la pelvis ee despla-
za con el miembro. En algun& de estaa fracturas con penetrac16n, 
ai &eta es anterior, el pie permanece fijo en rotac16n interna con 
aducc16n del aiembro, sillulando un& luxac16n de cadera. La impo-
tenci~ ea mucho menos manifiesta, refiri,ndoae casos en la litera-
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tva que 1Do1uao han eontinuado la aaroba, 1 aieapre le ••t' per-
al'tldo al pac1ente o1enoe gradoa de aorll.14a4. n aoortuientet 
auele aer aeaor 7 t1~o deed• el primer a ... nto, no hab1endo deapl&-
aaaientoe aeeundarioa. l'Agio•ente, no •• aprecia aortlidad anot-
aal ai eipoe 4e on pi '\aoi&l. 
Dlf!aos!ICO C~I!lCO 
.A la priaera pregllllta que ten .. oe qu cen'Hetar ante lDl 
trauahtisao de oadera, •• si exiete o no ~ractura. 
staple de eaclera, •• liD dolor1a1ento ds dituao 4e la nata 1 el 
aoortaaiento, cuando exiete, es eieapre aparente, 4e•apareoien4o 
an tee la 1apoteno1a tlD'lcional, con auaenc1a 4e h14rartroa1a 4e ro-
dilla. La pooa 1ntens1dad del trauaatisao, •• un punto qu. no •• 
puede tener en ouenta ante el d1A8f16atioo, ya q,ue auobaa noea 1a 
... 
oa1da es la causa 4e la :tractura y no au e:teoto, 7 1111 uawaatiaao 
a1n1ao pueda produoir an loa hueeos 4eb111'tadoe 4e UD anoiano, f'-
cillle~'te la ~aotura. lo olYideaoa taapooo, que ateocionea oao 
la tabes y par4l.isis general progres1Ya, aaf ooao otru 4olenoiu 
de t1po &eeo, looalizadaa en la extreaidad superior d.el f&v, pu.e-
den hacer eu aparici'n ba3o la toraa de laa llaa4aa h-aoturaa ••-
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pont~ as. Por otra parte, po~eaoa coae-ter el error 4• et1q\18t&r 
de contus14n, una :tractura enolaTada ain 4eeplasam1ento. 
Un~ Y8Z llegadoa al 41agn&etiOO olfn1oe 4e fractura, debe-
aos tratar de localizar la 'to:;>ograffa de la aiaaa. :aaauaireaoa a 
cont1nuac1~n brevemente, loa rrinc1pales signoe di~erenciales 4e 
las fraeturas del terc1o superior del f4aur. 
JTacturas in- Practuras basi- lracturas hacturu eubtro-
tracapsularea cervicalea. trocant4reu. oant,reu. 
o internaa. . 
Dolo1· y sena1- Dolor a4s acuaa- Dolor a4a ex- Dolor looalizado 
bilidad menos do en toda la terno por tue- e la ~dz del IIU8·'-
marc ados ,loca- bisectriz del ra cle loa Yaaoe lo ~r deba3o 4el 
lizados por den tr14ngulo cle femoralea en la treohter aqor. 
tro de loe Ta- SCARPA. r~i&n trooan-
aos femoralea. tire a. 
. 
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Ro~aci'n cxtu- Rotaoi&l ex-tar- El pie •• apo7a JU.•'bro general-na del pie PMO na .U aarcada eobre tOdo eu 
.. ate en rotac11n 
aaroada. Corre- •• corrige ••- borcle exterao extern. aunque le gible t4c1laen- 110e ~'cilaente. aalTo ruae ex- aisao pue4e ex1at1z te. cepoionea que retaci&n interne inclueo lo po- ei que4a el p:le 
nen en rotac16n uf. al colocar al 
1ntema.D1tfcU lea1onado. 
de oorregir 
cuando hq en-
claTaaiento. 
Acutaaiento Aoortaaiento Acortaaiento ~1- Iran acort .. iento poco marcaao. ~Uqor. 3o a1 ea encla- generalaente. DiataDeia tro- Diatanoia tro- Yada la tractu- Diatancia troc&ntez cbter eapina c4nter eap1na ra. Con aoona- espilla U!aoa •••• Ufaca a.a. il:faca a.a. lliento eeounda- oon n~ aod1-acortada. acortada. rio en caao con- :t1cao1&n. 
"trario.&e aqor 
que en lu 1D-
ternu. D1atan-
oia troouter 
eapina 111aca a. 
•· con peca 110-
dUicaci&l. 
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Deprea1b111da4 twaor cia :LA.UGnat Se 1n1cia la 4e- Bo hq aoditica-
del "rihgulo en pleno -trim- foraaci&n en OQ- o16l en v~-
de SCARPA auy gulo de SCARPA. lata de pietola. lo 4e SO~PA. •-
poco d1aa1nu1.- !r1£ngulo de ~enac1dB ~ranoa 
da. Tumor de SCARPA d1.aa1nui- en oulata 4e pie-
LAUG IEB en eu da. to1a. 
parte m4a in-
terna. 
.Al rotar el Acortaaiento del En las fr&.cturaa n troc'-nter per-
auslo el radio radio, el troo4n- ba~as la oiaa aaneoe 1mlh11 
del arco de tar girt~. sobre trocant4ri.ca no a1 retar el ~•-
efroulo deaor.i el eJe diafiaa- g1ra con la dl'- IIUre 
to por el tro- rio. fisia. 
c4nter, tiene 
poe a var1ac16n, 
eetando el cen• 
tro Junto al 
c~tilo. 
H1drartroe1s H1dra.rtros1s Hidrartroaia ca- B14rartroa1e cone· 
rara y mq tar4fa. si constant• del tante 4el '' a1 tard1a. 81 al 151 d1a. 8t dfa. 
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Equfaoeie rtJZa. Equ1aosis en Equ!aosia en ca- Bqufaoais en care 
pliegue c1e la ra externa del interne 4el .ualo 
1ne;le. troc4nter, poe- 1 ra1s del •1.-o 
terior y nalga. oara posterior. 
Las fracturas del ~4raino superior del ~•mur, pue4en confun-
dirse con otras leaiones que radicbn en esta reg16n. 
Br1 los J6Tenes, tendremos en cuenta la existenoia 4e la ooxa 
T&rb eeencial hemilateral, a la que ee puede sumar una contua14n de 
oadera, el aiembro &cortado, con el troc4nter aayor ascendido y el 
dolor, no pueden inducir al error de frbctura. La auaencia 4e ta-
potenc1a marcada., la limitaci® de la abducc11D, cle la rotac14n 1n-
terna y la anamnesis de anteriores transtornos en la marcha, nos en-
ct:.m1naabl t•l diat:,-n4st1co de la m&l.formac16n. Parec1do probl ... , 
se noe crea en lesionados adultos portadores 4e una alteraci&n de 
cadera distr~fiea o m&lformad~, incluso por antiguoa trauaatiamoa 
con de:f'ectos residu&les, a loa que el pc-;aiente na ha dado impor'tarl-
- 110 .. 
oia. 
I.& luxacl6n anterior de cad.era, da una act1tu4 :t13a en rotac1"n 
externa y abduoci&n, con flexi6n de aualo, posic1'n esta lUtima que 
no adopta el tracturado. La cabeza propuleada hacia arriba, ade-
lsnte 1 cientro, no ofrece contuai&n con el tuaor in~nal 4e LAUGIER. 
!aapoco o:frece JRUOhas dudas la luxacidn 1lfaca cle ca4era con rota-
o14n 1nterna del pie, con las fraoturas trocanttfrebs engranadas, ra-
rae, en las que ae de esta deforaac16n. En la luxac14n posterior, 
el tri!ngulo de SCARPA ae encuentra libre, palp4ndoee por cletr£8 7 
denuo O.el troc£nter la cabeza femoral, que •• ha despluado a la 
. 
~osa iliaca externa, aiendo menos doloroaa la moTilizaci•n de la 
aotitud del mieabro, apreci!ndoae una aensac14n especial de ~13•••• 
Citareaoa tUlbi,n, el diagn6etico d1ferenc1al con las tractu-
ras doblea verticalea 4e la pel vie, con aacenai6n del fragmento 1n-
termed1ar1o, en las que ae aprecia acortaaiento del •1eabro, no al-
ter4ndose las relac1ones entre troc4nter y espina ilfaca. La ~rae-
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tU&a aimple de pelYis, hace a~optar Al m1eabro unQ poe1c14n vicio-
sa 1 una cierta 1mpoteno1a func1onal, pero la buaca y localizaciln 
de puntos doloroeoe debe de excluir el error. 
La fractur& del rondo del c&tilo, con luxaci&n o paeudo-
luxac16n centrbl de lu cabeza, produce un aplanamiento de la regi&n 
troc&ntlrea, con liLero ascenso de lh misma. El t~~cto rectal o Ya-
ginal, da la clave certer& de di~ncSstico clfnico. 
Taabifn puede eer fuente de error, la ~ractura del rebor-
de cotiloideo con flexo-abduoci~n y rot&cidn interna, corregible 
f~cilmente pez-o de reproducc14n instant&nea; es leei&n poco fre-
caente, de la edbu media de 1& vida, a seh~da de grandee trauaa-
tismos. Las tracturas aisladas del troc4nter mayor, et1 las que 
1~ auaencia de posic16n viciosa del miembrc y la talta de acorta-
miento, permiten h&cer el tiiag.n6at1co. 
Dw!O§!ICO JW?IOGWIQR · 
La radiografia ha preatado UD gran aux111o al clfn1co, 
eiendo 1na1spenaable para hacer un d1agn6st1oo certero 1 exacto 
de la exiatencia, loc&l1zac1&n y pron&stioo Qe una fracture, eo-
luclonando loa proble11&8 clfn1ooa. Se puede deo1r, que el d1ag-
n6at1co clfnico de ~ractura del \ercio superior del f'aur en laa 
formaa tfpicaa ee eencillo, debiendo aer oauto 1 prudente en las 
formaa anormalea, no aventur4ndoae a lanzar un diagrJAat1co sin la 
garan\f.a de un eetudio r!Wiogr.Uico. Deben eer rad1o~af1adu 
todaa las caderas que presenteD dolor e 1ncapac1dad, en proyeo-
cionee antero-posterior y la\eral, puee aol .. ente con eatas Tla-
tas en doe planoe, podremos conocer la e1tuac14n exacta de loa 
fragmentoa, no confora4nctonoa inclueo en caao~ ttu.doaoe oon estu 
radiograffas, exwainando a11baa extremidadea supuiorea compare.-
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tiv¥~Aen·ttt en una pl.ca, que abarque pelvis con extreaidad pnxiaal 
de ambos mieabroa. 
P.lR~I 
lilStQ!lA DAL KETODQ l 
La irrigacidn profuea de loa doe extreaos de la tractura, 
asf como la cedida por las 11aaaa a4sculotend1noaaa peri,eeaa, la 
importante part1c1pac1&n del periostio, el poco deaplasaaien~o an 
general de la fractura, las •xtensas auper~1c1ea de co&ptac14n 4e 
la misma, que incluso se ve a vecee faYOreoida por el enclav .. ien-
to, circunstl\llcias todaa qu.e f&.cilit&.n la consolidacidn &sea de ••-
taa fl"&Cturas latertU.es, ausentes en las internaa, explican la fre-
cuenc1a de las peeudoartrosis en estae, frente a la ben1gn1d84 b1e-
16bica de aquella::, que coneolidan f4cilmente. Eeta, ha eiclo una 
de las principales razones por las cualae, a peear de lae eonaol1-
dac1onea vic1oaae, con secuelae tales como la coxa Y&ra postraua£-
tica, los grandee .,.cort&&aientos, ~ a pesar d.e aer la aortalidad •'-
al t&. que en las intracapsulares, las fracturaa trocant.reaa 7 eub-
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trocant,reae, han sido manoa temieias • illcluao abandonadaa en au 
tratam1ento, an com~arac16n con laa-aedialee. 
La pr1mera f4rula, fuf deecrita por P.ABE (90), oitanaoa 
t~biln la de auspene1&n 4e HODGEI (91) 1811. La de !BOMAS (92) 
y el •enda~e plAetico de SJBN (9') en 1889, con au tornillo qae 
preeionaba eobre trooAn,er. 
WHiftAI en 1904 7 LOFBERG ( 94), al popularisar el Yencta-
Je enyeaado 1 los aae1·icanoe GURDOI, BUCK y GBOSBY ( 95), con el ee-
paradrapo, d1 vulgado por VOLXIIABB, TILLAUX 1 B.ARDEBHE\m ( 96), dan 
Yida e impulso al mltodo de la tracc16n continua, pract1ca4o 1• 
con anterioridad, aunque oon muchas 1mperfecc1onea per BILDAIUS(97) 
alrededor de 1600, SAUTER, LORit•sER, MIDDELDOU (98) 1 otroa. JI.U-
W"ELL, en 1871 1 liUfH (99) en 1891 combi.nan la vaoo11n lOB&1tud1Dal 
con la lateral, para resolYer el problema de 188 rotaoionee 4e pier-
na. La ~racci&n dlrecta aplicada kl hueso por CODIVILLA eD 190,, 
la oreac14D del claYo de S!~IKMABI 1 -'s tarde, la tranafix1'n •••• 
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al4mbr1oa por n.APP, ae3ora.da y d1'Ylllgade aftoe da t~·de por XIB-
SCHHKR (100), dieron UD gran paao en el trataaien~o 4e eatae ~ao­
'turaa. RUBBLL (101) en 1921 deeoribe au ooaple~a vaooi'n l»alan-
cee.da. 
Bl •endaje eayeeado, preced1do bien ••• 4e la reduoo16D 
por traco14n continua o ll&!lual, garantiza la co1U1ol14ao141n 4e eate 
grupo de tracturas, pero o:trece una aerie 4e 4esYeDta3•• 41gnae de 
considerar. En primer lugar, la inuovilidad que presta no •• per-
tecta, no pudilndose aaegurar el eoetenimiente 4e la reduccie, que 
eTitar' la producci6n 4e coneolidaciones v1c1oaaa. O•o eecuela 
de au ut111sao14n prolongada, teneaos las rig14ecee 4e rodillaa, 
rebeldes al tratamiento 1 que prolongan en gran aanera la rehab111-
tac16n total 4el 1nd1v1duo. •~ todaa eetae rasones aon paquaftaa, 
ca.parad~e con los eerios percancee y complicacionee a que expone 
aplicada a paeientee ano1aDoa, ooao eon la aqefa de eatoe traotu-
radoe, que oargan sobre alie eapalclas, :1nc1Wio o•o cl1oe SPO!Oft(l02), 
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z~~ afioc que la t:er;eralids.d de los frE.cturadoe 4e cuello, UD&8 cle-
pendientee d• su eda::d eYa.n.zada :t otras de eus t.araa orghicae, ao 
eienuo rare que un Yenda3e eDJeeado, ponga punto ~1nal a la T14a 
de eetoa sujetos. Citaremoe entre otraa, lu UlaOilfa• 7 bronce-
neumonfaa hipoet,ticas, los encharcaaitintoa 1 edeaaa pulmonarea, 
y&. que son muchos loe que no aprenden a caainar con el yeao, ob'e-
ciendo taabi&n dificultadee la poeioi&n sentada, teniendo que pro-
longar su contraproducent~ estancia en caaa, laa flebi tie :t troabo-
flebi "'.;is, ret~nciones y sepsis urinariae, los 4ea4b1toa, bien aa-
c:x·oe o gll1teos, tt."ocant4reoe o calc4neoa, que 'terminan auchae Yecea 
et: aeptioemitAS mort~es, eienao fuvorecidoa IIUChas noes en au pro-
uuoci~n por 1~ maceraci&n urinaria, fruto de la incont1nencia que 
tantus vec~u se da en los ancia:&nos. 
Como ae~oraa del trataJAiento con gran eeyeaado, poet ... • 
considerar el aparato de :ROGKS.-ANDERSON y loa a~aJ.toe, oolooa4oa 
siguiendo el misao procediaiento de tr.oo1&n aobre el aieabro •a-
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no 7 nuea~o •apaeito rot~torio•. 
La traooi•n continua, aplicada genaralaen~a en la actuali-
clad por la tranat1x1'n 6aea con alaabre de KDSCHID, cliaaimqe par-
te de loa incon~nientee del enyesado, pero oraa taabiln otroa pre-
bleaaa. Larga peraanencia en caaa, salTo en ~aoturae ein gran 
desplaz•iento, el tiempo de actuaci&n de la traccih continua para 
evitar conaolidaciones en coxa Yara, que per otra parte pueden aobre-
Yenir en un eatti41o posterior, deber4-ser alrededor 4e las aei• u 
ooho aemanaa. Bn algunos pacientea, su cond1c16n •• tal, que el 
trataaiento debe ser auspendido prematuramente. Por otra parte, 
un alaabre de tracc16n mantenido tanto tieapo en contaoto con loe 
tejidoe, no es raro que ee conYierta en un toco de 1n~eco1.n, que 
aunque cura r4p1damente kl extraerlo, puede eer la oauea, ouando 
ae le aplica aupracondfle ... nte, de adhereno1as 4el cu4dr1oepe, 
orig1n4ndol.S incluso dentro de la cavida<1 auprapatelar, llegando a 
pouar producir un• pioartrosie e incluso 1nfeco1onea aegu14aa 4e 
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exi W.. o•o eea.la EBAI.!' (103) , al deel1&arae 41etalaente, heoho 
que ae Ye favoreci'o en los Y1e~oe por la eapee1al oontex~ tel 
hueao, con los traetornoa que pueden encerru ••tu c•plioaelonea 
para el jue~o de la rodilla. Aplioada a la tuberoa14ad 4e la tibia 
1 proloDgando au actuaoitn, pueden provoou•• 41atena1enee Uc_.n .. 
tosaa. 1.a traec1&n contin.ua ad.e•b, •• Ull U..t8111ento oeaweo, 
que '1ene que aer aplioado en rlgiaen 4e tnter.naaiento, requir1en-
do con~roles rad1ogr4t1coe 1 ana Yigilanoia oon,1Bua. 
C•o lwaoa Yia'h, ni.Dguno c1e ea'toa at1'todoe baoe lJ&a n-
ducci&n per:teo'ta • 1nmediata, aproxlman<io cllrectamente la frac~a 
1 UDi,rulola aal1daaente, dalldo una pronta recoutruolh ana *tea. 
funcional 1 r:p14a deaabul•c16n. El trat.ateato preeureor 4e la 
os'\eoafnteeie ~ular, debeaoa de buooarle u el eao1art~a4o cle lu 
fr&cturaa del ouello feaoral, c1qoa primer•• in'hatoe o•ertsu-cm a 
finales del e1glo paaado 1 pr1no1p1oe del aotua~. 
YC. L.ll4GEIBECI: y IICOLAlSD (104), eate C1 t1ao 4ea4e 
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1900, practioaban eegdn los cirujanoa noruegoa, en Ulloa caaoa :ti~a-
o1onea temporalea 1 en otros fijaciones perdidae. 
DELllE! (105) en 1908, in1c1a loa eatudioe ana-t•opatol'-
gicoa, razonan4o cientffic ... nte la 1apos1b1114ad de conao114ao1dft 
de laa frl1cturas 1ntraoapeW.aaes a in osteoafnteeie, f1jan4o per Tes 
primera la importancia 4e una exacta re4uoo1•n y f1jac1dn 4e loa 
:tragmentoa, oorreotamente atrontaclos por un tornillo Mtb.ioo de 
7 a 10 oa. que alguna Yez eueti'tlq,, por una olaY13a laea 4e te31-
uo compacto. Bate aator, •• Yalfa del aux111o ra41oaolp1oo J 4e 
un 1ne"truaento especial, oal16n gu!a, dirigiendo la pr,1;ee1a de eeta 
forma, extraart1oularaente. 
DeeJ)'DJs de DELBI!, heron auchos los autorea que ee lan-
zaron a realizer osteostnteeia en las tracturaa tel ouello feao.ral, 
bien aiaplificando el dtodo, coao SJJ'lft (106), que b&cfa la opera-
ci~n ein aparato especial o aportando nueToe inatruaentoe su1ae, 
como DUJ.ARIER, BERARD (107), CONTREMOULINS 7 BOBIJrEj,U (108) • Jiee 
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materialea ut111zados :tueron de lo ds 41Yeraoa .. -tO.iooa en varia-
das formas, 6aeos, bien autopl4eticoe, he'terop1'-stiooe u hoaoplu-
tiaoe, coabinando taabifn la forma aet4lioa con la leea. Segdn 
se deetacaba de lae eetadf&ticas 4e todoa eatoa autor••• el ada~• 
de :traoturas que coneolida'ban oon eetos ••tocloe eperatorioa, no era 
ll1Q' superior al de lae que lo hacfan con el altoclo cle I'HI!II.AI. Be-
toe primeroe tracuoa, hieieron oundir el 4•aa11en'to entre loe pr1-
meros cult1Ya4oree del nueYo tr•~aaiento. 
BOORDBBBOS (109) en 1914, obtiene uaoa zaeaulta4oe auoho .U 
satisfactorios que haata loa entoncee coneeguidoe, oon loa ·~••-'•• 
en abducc14n y atornilladoe, introduciendo extraarticulazaente ua 
in~erto perheo, dea4e la baae clel troc4nter aqor en 41reoo1'- a 1a 
cabeza, tomando coao punto 4e re:terencia la eepina Ufaoa uteroeu-
perior del lado opueeto. 
La oateoafnteaia, no cu.a~6 todaa las eeperansu que en ella 
ae ten1an tund.u.das, por tree aot1Yoe fundaaenta1••• 11 laa h4uo-
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o1onea no •• hacfau bien, 21 aal.a ooloca.o1'n cle la ~teeia ea 
aentide anteroposterior y 'o no inaoYilisaban por o .. pleto e tniD-
terruapidamente los ~ragTentoe 'eeoe, haata au o .. pleta conao114e-
o14n. 
SIIITB-PftKRSEN (110) en 1931, present& au claYO tril•1Da-
do, da aoero 1nox1dable, que 1Dtroduoe con eu .. 'hdo 1ttuaut1cular, 
preTia a:rtrot.fa anteroexterna 7 re4uoo14n per:teota. Beta ilmo-
Taciln cle pr,tesia, que reune todae lae condicionee preoiaaa paz-a 
una buena oeificaci&l 4el :tooo •• fraotura, 1 11M tarcle laa aodlti-
oacionea de SOH JORA.NSSO. (111) y JERUS.Al&Jf (112) , que pert ora el 
c1aTo trilaminado 1ong1tud1nal•ente en au centre, haoiiDdole apt. 
para que de 34ndoae perlorar con \Ul alambre, pue4a eegu1zlo e•o 
gufa, volYiendo a la rla exvaarticular, aarc&D Ul'l& nueYa era ea la 
hietoria del tratuiento de las tracturas. 
En loe resultadoe aat1staotor1oa obten14oe en laa ~turaa 
internaa del euello de ~l.ur, ea donde encontr .. oe el punto •• p.z-
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t1da que abn lu puertaa a los autoree, cle nuena harizontes qui-
rdrc;icoa, por loR (ltle ee lan~~:.r. buect-,ndo nuena altodoe 4e oontea-
c1&n y f1jac1,n, para el grupo de traoturaa que heaoe llaaado 1ate-
r&lee, de la extremidad superior del f••ur• 
Entre los prisneroe autore2, que realisan f1jao1enee in~r­
naa en eetaa ~actnraa, tenaaoe a AR'DDSOI (11') 7 DY (114). n 
primero, ade.U cle dar eapu3e a la 'traoc:l'n continua, 414 1111 d'odo 
de enclav13&a1ento. lXI, nos 1nforma cle laa clitioul tadea que en-
ouentra al tratar de esta foraa laa trac'turaa pertrooutlreaa baJae. 
PRES!OI (115) en 1915, deaor1b1d un largo tornillo, que pe-
netraba en oue1lo y oabesa, 1 •• oont1nuaba oOD una plaoa a~"-ble 
a d14f1e1a con tornilloe (t1g.l4-l). 
En 19,4 MOOU (116) , uata las h'aoturu intertrocct.reaa 
cruentamente, por aedio de la f1jaoi4n de laa a1aau, 1ntro4uc1elldo 
varioe olavos, que oolooaba en 41et1ntas poeicionea, en c•b1nao1.• 
con arandelas 1 abramaderaa aet411cas, cortando las partes que aobre-
JIG. 11 
eal!en, utilizanJo ane.U un TandaJe contttnt1Yo uterno. 
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Loa ola-
vos introducidos eu un prfuc1IJ1o, eran en ndaero de tree y poate-
riormente cuatro, qu~ iutrouu.ofa p-.ralelos, en oada uno de loa cua-
drantee del ouello :t cabezc., sin converser en leta ooao priaitiva-
mente, dominando as! l~ tsndencia ~ lk rotaci&n y angulac16n de 
:tragm.entos, disain~ endo las ~ac111J.t~ea cle deagarrar el ~ueao oon 
mlnimo volumen de met&l 1ntz·daeo, aumentan<lo, eeo ef, las dUicul-
tades, hl tener que colocar correctamente -'a n~ero 4e claYOa. 
En 1937 !HORN!O.N (117), cieecribe au plaoa 4• tijacia, que 
lt: art1cula con un tornillo, al cl&.vo de SIII!R-PB!DSBB (:tig.U-1). 
En 1938 JlOORE (118) , ret~iza un proced:laiento 4e contenclln con 
al6lllbres, que introduce previe. reducci&l ab1erta en el hueao, 1 que 
Bnl1Gnd.o a tru.v4s de la piel, eran f'ijados a una ttlrula metO.ica ex-
tern&. ligera, en f'o~ de enrejado. Eate _,toclo, facilitaba la ao-
vilidad del aiembro, a la Yez q·Qe re&lizaba una buena fijaci&n 7 
contenci~n de la fractura, pero tuvo que ear aband.onado por el po-
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'tenoial el•otrico del u'tal, que daba in'i'tacionee 1 produo:la llagu. 
•ueaos aon loa a4todoe y aod1~1cao1onee que ae han ut111z~ 
do para tratar eruen" ... n'te eataa ~racturaa, oi tareaoe entre etroa1 
enclartjaaiento con olaTo trilaainado aiaple, eolooa4o 8117 Yer,1-
oal, de UPPD! (119), el a1aabrado 11\U.tiple 4e IUUOJ: (120), B.l-
IOS (121), la aec1.1f1oac1&n de SCHEID! (122) J el olavo 1Dtnae4ular 
en U 4e SOBUR (12'), el atornillado 'triple de UUBS (124) 1 el cla-
'Yado doble 4e IIISELLA (125). A continuaci&n, aol ... nte 4eeor1b1-
remoe aquelloa que realizan la un16n de la ~raotura por meclio 4e 
pr&tesia intarnas angularea. 
Dea4e 19,9, caunica IEUFf~LD (126) einoo afloe au tarcle, 
'Yiene empleal1do lUl claTO de Wl& sola piasa de aoero inox14able, 
aoodado en Uagulo de 1351 qu.e d1Ticie cloe porcionee, UDa que trane-
Yeraalaente presen~a la forma 4a una Y abierta bacia la parte •~ 
perior o 1ntraeen1.cal 7 otra externa o platina, ocSnoaYa hao1a 
aclentro, para adaptarse a la d14:r1a1a, ooa 'trea or1t1c1oe, lDlO eu-
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parlor roaoado para pn•a del 1ntr0duotor-exta-utor ., ovoa doe 
para el puo cle loa 'torn1ll.oa t13adoree (t1g.12-l). Bn algamoe 
aodeloa, la platiDa •• .U larga, con obJe'to 4e haoer nena oon-
teno1'n en las tracturas aubtrooantlreas. Para au aane3o, ut111-
za un Yuta&o aet4lico, que preeenta en au es'trea14a4 ex'tena 4oa 
p1Yotas que facilitan la extraoci&n de la pr,teaie. La extreai-
dad intern&., curYada, presenta una superfic1e angular o nioho, al 
que ae ada pta el claYo, a taYor de un cuerpo 4e 'tornillo ca.•• H en-
rose a en su orilicio inhaaugular, haciendo co1nc141r en 1llla a1 ... 
airecc14n la raaa 1ntracer.1cal y el eje del Y .. taco. 
MOORE (ll8), emplea en 1940, otro olaTo angul.ar 4e aoen 
1noxidable, taabifn en una sola pieza y con la aiaaa &DgUlaeiln. 
La raaa superior u hoja, que era plana en loa prtae~oa aodaloe, oe-
tenta una .forma curT& de conoartdad inferior, para en tar uf la 
tac111dad de deeliz.aiento en el sentido an~eropoeterior, en el 
eeno 4el te31do &aeo. Su eztreaidad libre, ter.alDa en un bo~e 
PIG. 12 
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ouYo a£e o .. aoa p111lt~, preeen'laDdo 1111 ..Uiolo ouoa 4e •• 
oont:llluaoiAD. eon la platina. ••"•• ••" atta'Yeaacla poza 11Ba Hne 
de orif1o1oa, lDlO superior, 1DJM41a'taaen'te ~' que on 
eu h-'logo eupra&DgUlu- aine para au 11a11e~o 7 eu .. ouavo uea-
quea4oa, para el puo de ton11loe t1ja4one (tta.12 .. ,a). · J.a ~ 
o16n ill'b'aeuri.eal •• cle 6 •• oen plat1Du 4e 10 ea. 1 otree cle 1 
y 12 reeJH~o'\1Yaaellte, ex1a't1en4o alglmoa en loa que eata flttaa 
poroiln •• cle 14 1 16 •• , paz-a oateHfatee1a d.e ~aoturaa nlt'Re-
oan'\lreu. Paz-a au llaDe~o, 'kato en au 1Dtr0dueo11a ooae estrae-
oi&l, ut111sa un 1u'tnllento cle acen 11ulziddle temt•u4e • pm-
ta roaa, 0011 1Jil adlt.eato e aaaelao, ouoa ... n uv.a14a4. .._ 
toe 4oa art1f1oloa, 8CNl ataetaltlee a 1.. .Utet.. tnrre 1 ~-­
&D&U].aree napeot1Y-..nte. l.a oua ex'trea1cla4, euaDOhada para 
po4er lli&:MUlear, ••U eeparad.a del reato 4el illatruen'o por ua 
ouello, en el que puecle baou preaa liD al.1oate para nalisar 1a n.-
\raoo1'-• 
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En 1940 CLEJJCY 1 MORlllSOB (127), pub11oan la utilisaci&n, 
para tratar lu tracturaa exuaoapaularee, 4e la o1arl~a de •OB3.I-
SOI, a la que ad.aptan, per .. dio de una roeea 1 tueroa Mc1Dl4ar1a, 
una placa de acero 1nox1da.ble que ~i~an por tornilloe a la eu~1-
c1e lateral del hueao femoral (fig.ll-2). o~. amtoree, t .. btln 
modifican aodelos ya exieten~ee p.ra tratar traoturaa de ouello, 
como LIPPIUJ (128) y Lt.niG y BJtOOlCIS (129), que u"Uiun el tftlli-
llo de ~liDEKSOJl, adaptedolo para el enclari3aaiente aJl8U].ar. 
BRECHO! (1'0), preeenta en L • Acad.laie de Ohirura1e •• Pa-
ris (1941), un dispoeitiYO especial de eno1aYijado, que cone~a 4ea 
eneanchada en una eztreaidad, en la que 
exiate un canal roscado, de una oblicuidad que varfa Hcdn la pla-
ca de 120 a 1401, lo que le pera1 'te realisar \Ill& eleoo16n pua o.da 
caao; 2Q un clavo de aletaa SJIITH-PE~J:,'RSEB, ~oftldo por un tallo 
o~.;ntral per:torad.o longitUdinalaente, con obje'to 4e poderlo 1ntro4u ... 
oir aigu.iendo una guia al4abr1ca, y que 'tiene 1ma oabesa para ~l~ar-
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lo direc~ante a la placa o por medio de una tueroa apr181onaule-
ra. (fig.ll-3). 
~HATCHD (131), · introduce en 1941, l1Da aodi:tioaci•n a1 ola-
vo do ~MITH-PETERSBN a lo JOH.,\I,SSOK, que cou1a'te en 11D& perfoz.-
ci~n transversal en ~110 recto con el e3eloag1tu41nal 4el olaYO, 
por la que introduce un tornillo •111 ajustado, para enter 3uegoa 
una Tez que ast4 colooado en au lugar, y 4e aut·ic1ente long1ta4 
par~ cebar en a2bas cortiealea (fig.ll-4). 
JEWE!! (132) en 1941, publica los reaultadoa obten14oe eD 
cjuco pacientes fraeturados, en los que reali•• el enolaYi~aalento 
con un tiro de elavo que lleva su nombre, fabricado de acero taoxi-
dable o vitalio, y que consiste en una comb1nac1&1, en una sola p1e-
Z~t, del calve de ~MITI!-PBTERS.EN perforado en su oentro '¥ cle la pla-
ce:. 6se& de HA~'LEY (fig.ll-5). · CLEY.ELAtrn, 1\0SWOI!H 7 ~HCIIPSOB (77) t 
citan variaa modificaciones aconse3adaa por la pr,ctioaa 11 Quitar 
el ner.,""io vertic&.l que presentaba la cara in'tezna cle la placa, para 
I'D. 1' 
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eYit.r lea1.ones &seaa que ae producian, bien al elap~arlo a la di£ .. 
fisia o al taller en ella un nioho receptor 1 reforzar la UD16n 
olavo-placa; 21 Supr1air el agujero oentral que 4eb111ta el cla-
•o y funt11r Y&rios tipos 4e distintas longitudes 7 ~oa, per '41-
tiao, hacerle un alero en la cabeza, q·ae perai ta extraerlo ein uti-
lizer la roeca, tan expuesta a deterioros. 
DUi.NAF....D (133), tres a.iioe m4s t~de • hace conetruir un ola..-o- · 
plbOb un uos piezas de lieral D, aodelsndo la placa b-Jo plaDtt.lla 
er1 el misJlio acto quirdrgico, con tmos torcedoreo huecoe persOI'la-
lt~s {fig.ll-6). 
CA.PhliEii (134), mouifioa ol lngu1o de1 clan 4e IEUf.ELD, 
con 1nteno16n de reforzarlo, dando el modelo CAPENER-IEUPELD(f1g.l2~2) 
constra!Jo en tres clases de ~os J cuatro longitude•• 
HARMON (135), nos da a oonocer en l945t au ••todo caabtaa-
do de }Jlaoa de metilmetacrilato, que f1Ja a 1a c114f1s:la, 1 1moe tor-
nilloe esf(ecilil.es de acero inoxidable, de oabesa Ua~£Onal., 
doc en punta y da longitud Tariable. 
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Batoe tornilloe, ee 1ntr04u-
cen intract-rYi.calmente por un 1netruaento en foraa de berbiquf, oon 
un aditamento eB~ee1Rl rara ~;.-~neajar eu cabeza (f1g.l2-4). 
MERL.E D'AtrnlGNE (136), ut111za para tratar las tracturu 
trocuntlreas, un elaYo tr1laainado auy largo, que lo coloca mq 
vertionloente, Rin 1ntroduc1rlo totalmente, paaando un hilo de aoe-
ro que despu&s de rodear la d14f1e1s, lo auje~a entre la oabesa 1 
ouerpo del olavo, para iapedir loa deeplazamientoa en coxa Yara. 
KUH!SCBER (1~7), seBala el empleo de un primer claTo en T, 
1ntramedular, que introduce en la d1Uis1s y que preaenta a 7 l/2a. 
de su extremida:.1 superior, un orificio a tra'Yfa clel oual •• 1ntre4u-
ee otro claYo intracervical, que juega el papal del de SMI!H-PB!ER-
SJ-al (t1g.14-2). 
El olaTo-placa de •o.LAUGHLIN (1-,&), apareoe e11 1947, ta-
br1ead.o en rttalio, con doe componenteea uno proxia&l, que •• 1Dtro-
duee en cuello y cabesa y otro distal o placa, que ae fija por tor-
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n1lloa a la di!fieia. La pieza proxiaal, ee un claft oanulad.o 4e 
SMIT_H-PSTSR3E!f, ousa baae dentada, eat' orad84a 4e 'tal :teru, que 
puede roo!bir un tornillo. El extrerao r>roxiaal 4e la J)laoa, tor-
aa una curTa de oonoa'Yidad edpero-interna, que presenta un orif1c1o 
p~.ra el paeo del tornillo que tijar4 lsta al claYo. I.aa 4oe euper-
fie!es, c~ncaTa y conTexa 4e eata extremidad, eat&n teab14n denta-
clas, engr~a.nc o let primere, eon la baee del claTO y la ee~n4a 0011 
un(1 tuere& que da firme e.poyo al tornillo. Beta combinae1an de 
clientee, r~rmi te haste. 1-, pasos de 31, dando una YU1ac1e gradual 
eJ 'neulo clavo-plaea comprendida entre 11., 1 1581, pe1'1l1'181l4o p .. 
roe on el ,lano trortal, tomando co~o eje el tornillo, pre~iendo 
el afloj~,tiento del miemo y el cierre del Angulo (:t1g.12-5) • 
.ARCNSS'll (139), ut111r.a en las frttc'turae vooantlreae ·' 1Ula 
combinaci~n de un elavo cMulado de SJlH'R-PE'rERSEI 1 UD tornillo · 
transversal. Para facilitar la 1ntroducc16n 4e lete y au colooa-
ci~n dismetrel en la d1411sie del f~, construye loe olaToe ooa 
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aletas, de tal forma que la cabeza del miaMo puede eer rotada dee-
pu•e de eu introducci&n (~1g.l2-6). 
Dee pule que I'EUT:~LD diers s eonocer su clevo-plaea, YALLS (140) 
. 
hizo conetruir v~ modelo en ~a eol£ riesa, compueeto de un clavo b1-
la•1nar de 7 em. de largo, cuyo eeno mira hacift uno de loe bordea la-
tera.lea de le. platina, ou.e er de 8 om. de lOLgi tud, ligeramente 000-
0&Ya y p8rforeda por tree a.gujeros, COTl la que ae contin'd~:-~. en Angulo 
de 1'~1. El ou.erer 1utroduc1rlo con la &11fa de YALLS-LAGOMARSDO, 
ha abligado a crear doe tipos, uno parv eada lado (fig.l,-2). 
BRONSOB (141) y L~VEN!HA1: (142), queri~ndo solucionar el 
probleaa, de dirit:ir eon seguridad loe elavos angtllaree ~n una pie-
sa, modifican los modeloe ya eJtiater:tea de !'rt1teeie y de in~roduc­
tor respectivamente. El primero, haee conetrttir loe clavoa de 
•CORE, con un cenal longitudinal que recorre la parte superior de 
la ~laea, eiendo a~roximadamente en profundidad 3/~ del d1imetro 
del al.P.mbre gu.fa a utilizar ~i~ eu anohu.ru 111 prftcisa, para permitir 
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eu ~l.oil deslis..S.ento (~1g.12-3b). LBYBHIUlt (142), trata de ll'llb-
aanar el 1noonYen1ente que preeenta el :lntroductor cle IBUHLD, que 
lo hace 1naerYible para introduoir el olaYo-plaoa 0011 UD p1a 4e 
alaabre, per eater conetruf4o 4e tal toraa que o •pu~a el alaabre 
a1 interior o tiene que aer cleart.ado 4e eu tr~qeo~o, 4eetrQ¥en4o 
parcialmente al aenoa, la gu1a Y1aual1 ilea un inetrumento con· una 
piesa angul.ada, a la que ae enlaza u.n largo Yuteco, de tal forma 
que con el olaYo-placa atornillado en posioi&l, ••t• •• aitlta en un 
plano interior 7 paralelo a la raaa en 'f, peraitiendo al aula per-
aanecer en eu e1t1o, ain oauaar niugdn Valle'torno. 
I'JmDDB (14'), pua eri'tar la o•plioaoi&l que eupone, el 
atlo~aalento del aiateaa que aoopla olaYo 7 placa en lea pr4tea1e 
en doe p1ezaa, hace que la l)aee den'\ad.a de un olaYo 4e SllrrB-fftD-
SD oanula4o, · •• prolOD&'Q8 en 1lll c111Ddro roacado 4e •nor 4U.etro 
QUe el olaYo, pe:rforado tranenraal.Jaente oerca de au extreaida4. 
La platina eaU perforada por un ori:ficio que pera1-te, a~uatarla a1 
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Cl&YO, sujet£ndo1a au tarde por aedio de una tuaroa 7 OODt:ratuerca, 
y per un alaabre que paaando por el fii~u3ero tran~~ftraal 4el exV.ao 
del olkYO, 1Daed1ataaente por detr4s de la contratuerca, tap14e la 
movil1zac16n 4e ••ta (tig. 1,_1). 
Oon el aismo tin, RERZ, BUCK 1 BASOD (144), talad:ran la 
baee del olaTo de SMI!H-PE!ERSEJ, baoiendo doe or1f1o1oe roaoa4oa 
oono4ntr1ooe, de diatinto 416aetro, capacee 4e recibir d~a torn1lloa 
taab14n conctlnttioos. Uno de los tDrnilloa, el 4e a.qor clihetro, 
•• roecado haoia la aano dereoha, 1ntroduc1,adoee por tuto en el 
aiaao aentido que laa aaneeillae de un relo~. Bl 4e aeuor 41 .. •-
"ro y mayor longitud, ae introduce por el contrario, hacia la ._. 
1zqu1erda, atraTeeando el priaero, al que apl'ieiona. Eete eegaaclo 
tornillo de cierre, aflade eeguridad a la adaptaoi•n 4e lae 4oa pte-
Baa, apret~oae con el tornUlo a clerecha, ya que cualq1l1er fr1o-
oi&n que pueda aoltar este 4lttao, aprieta aataa&t1o ... nte el tor-
nillo roacado a izqui~rda (tig.lJ-3). 
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Bl prta1t1~ enolaYi~.aiento angular 4e· oa4era 4e IBB!SCB-
ID, praot1oado a&e tarcle por JISCHEll y IIAA!I (162), ha a14o ~do 
a la aobalidad por llt7I.I.n (145) eft 1949. Ut111sa eate autor. 1m 
olavo 1ntr81ledular de xthiTSCHll1t.:Jl de 25 oa. cle long1 'tu4, que en n 
extremidad superior presenta a 41stanc1ae 4e 1 ca. entre el 5 T 
12 ca., 6 orif1c1os en direcci&n angular hacia arriba 4e 451, pe 
loa que introduoe a aa,or o menor altura doe claToe de S!EIIIABB 
olrvico-capitales (f1g.l4-3). 
EHAL! (146) publica en 1950, c,_o hace cinoo afloa, Yieae 
utUislllldo una oab1nao1&1 en doe piesu del ela..-o •• B&lai o el 
4e ftLSEJDi.t;ICB, con una plaaa oonatru{da 4el aieao aaterial, q1J8 
hace preea en el clavo enve eu cuerpo y cabesa, a tan:r de uaa 
abJ-uadera que ae ajuata por cloa tornUloa, ~eraendo Angulo Taria-
•1• eegdn la 1nclinac1&n 4e la placa de 125, 1'0 1 1'5' (f1s.l4-5). 
Los exoelentee re&Ultadoa obtenidoe en ouatro, •• DUeetroa 
oiDoo primeroa fracturadoa, tratadoa por enclarlj•iento ancular 
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0011 olaYo-plf,C& de JFU!!, a peear cle enoontraree en~re elloa, el 
4nico exitus imlediato al acto operatorio que preeentiUIOa en nuea-
tra oaaufetioa, el alto coste de eetaa piesaa de 1aportac16n, la 
d1~1cultad de conseguirlaa y la facilid~ que ee nos otreoi&, 4e 
po4erlu preparar con aceroe inoxidables de oalidad apropiada, aef 
c011o la de los tornillos utilizados para su ti~aci&n, ha hecho ~c­
tible su freouente aplicaci&n moditicando a nuestro guato, eetae 
placas angularec de osteoefntee1e. 
El olaTo-plaoa MOOBB-BALAYBRRI, ooao le 11--oe, ee ua 
modelo 1Dteraed1o, entre el de IEUPr:LD y •oou. •ortol'sio .. nte, 
•• 1Dl& plaoa angulada a 1351, cuyo 4ngulo pod ... a auaentar o 41a1-
nuir a voluntad, construfda de acero 1Dox1da'ble. 
u hoja, de 6, 8 & 10om., presenta una super11oie de ooncav14a4 au-
perior y un extremo terminado en oliva. La raaa interior o plati-
na, de longitwl Tariable generalmente 10 ca., •• c&noaYa hao1a a4en-
tro oon ouatro orificios para el paso de torn1lloa, pn•entando la 
FIG. 15 
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part" exterr~a un asianto para 1a cabesa de los aiaaoa. ~­
larmente, se halla eituado un quinto orif~eio roaoa4o, para rea11sar 
la ~1jac16n dol instrumento intrOductor extractor (~1&.15). 
Reoientemente, heaos viato anun.ciado en dietinto• nueZ'OII 
del The Journal of Bone and Joint Surgery, ooft'eapon41enwe al 
af1o 1950, un nuevo modelo en una pieza, que preparu la oaea JIXOB, 
al que llaAa "LONG !• olaTO-plaoa. La rama 1ntracerri.cal, pref!P.D-
ta una seoci~n en t.r J la platina, c-'ncaYa hacia adentro, doa orS11-
oioa inferiorea pur a torn11loe. Bl introduc'to~ III OW, •• su~•"-
en la extremidad inferior de la platina, por l11l 41apoeit1n ctue .ro-
dea a lata (fig.l,-4). 
Resua1endo, podeaos claa1f1oar los dietintoe •odeloa de 
f1Jac1dn angular, en tree grupost 
lt ClaYos de SII!B-PE!ERSEB a lo JOHAISSOW, a loa que •• 
aplica un diepos1t1To, que atravesando la extre.tdad 41e~al del 
elavo en ~ulo reoto, realiza el ancleje clel aie•o, evit&Ddo la 
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Kate aiateaa, a4lo •• podr' utUiaar 
en laa h'acrturaa lateralea, en laa que el frapen'to trooam:tlno 
que quecla Ullido a la di4f1eia, •• le eu:f1o1enteaente gru4e o•o 
pua ped.er gaaD'tisar la eetabil1dad 4el eaolaY13ado 1 oluo eet£, 
nuaoa en laa haoturu eubtrooant4reaa. 
21 Cla•oa-plaoaa en uaa aola piasa, bien aea oon ola._ 
l•tnar eiaple, llilaainado o tr1l•inado. Be'toa -41. tiaoa, preeen-
tan la venta3a de cle~aree oonduc1r t4c1laente pw Ull alaabre cufa 
de KIB.SCHID, a1 haoer au 1n'troduoc1&B, e1en4o la prt1teeie t~ila­
ainada la que realisa aqor au~eo161, 1ap1d1•ndo ••3or loa aoY1-
a1entoe cle rotaoi&l 1 cleoalac• cle la traotura. C•o lhliee 1Doon-
••n1en~e se lee aohaoa, que con au ~or voluaen tacili'ten la pro-
4uoc16n 4e fragaen'b.c1onee 1 tiaur&a en el hueao, al 1ntro4uc1rloe. 
Loa elaYos-placaa en una aola piesa, son en general 4e de t4cU aa-
ne~o que laa oeteoefD~eaie angularee en 4oe aegaentoe. 
,. OlaY8a-plaoaa en doe p1esaa a~uatablea por d1etin'toe 
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•~canisaoa. Laa Tentajaa que preaentan loa de~eneorea 4e este tipo 
de t1~ac14n, pueden resumirae de la aiguiente tonaa lt tac111da4 
de aplicaci•n por separado de los doe coaponentee, 21 ae~or a~uate 
y coordinaci&n de las dos ramae al 4ngulo o&rrlcod1af1ear1o y 31 fa• 
oilidad de caab1oa de loneitud de aabas piezas, •ol44ndoae ae~or a 
las neceeiu~dea de cada caso. Todaa eataa razonea, eon ... o ••nos 
deapreciadaa por el enorme 1nconYeniente que representa, la talta 
de aeguridau en la uni~n de los doe elementos, con loa rieagoa que 
le son inherentes, adeal.s de h~cer, eegdn nuestra opini'n, •'- c.-
plio ada la 1ntervenc16n. 
IIDISUCIOQI 
8erfa inter.aina,le la 11ata de loe naabre• 4e loa autor••• 
que •• 1nol1naD a la preterente ut111sao1dn del olaTo-placa, en 
las fraotvaa lateral•• cle la exu.a14ad. superior clel t&ur. Ba-
tre ellee teneaoe filglmoa, ooao BTAIS (68), que reo•1ell4a la ut1-
11aaoi&l aiat--'tioa, por ru.ti.D.a, de eate a4tod.o. SUIIIIDS (141), 
da loe nalll t84oa o'btellidoa en ua oOD8Ul ta ooateetada en loe 
BB.UU., por 104 ~efee de •erYicioe hospitalarioa eepecialisadoa, 
en loa que 83, liD 7"'· ae •an1teataron part1dar1oe clel uataaiento 
por enolav1~8Biento. 
b una diecua1&1 1n .. rtada en al !he JOllrllal et Bone aD4 
Joillt Surs•Z7• a eeguidaa cle un artfoulo cle CLElELABD, BOSWGa!B 7 
!HCilPSO• (71), en el que abogan por eate uataaiento, oorroboran 
eua ideas. DITELY, 10&!'0.1 y DY. 
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Podeaoa decir, que en la au reciente literatura COilllultada 
aobre eeta materia, en la que ee hacen eetudioa co•parativoe de aa-
bos mltodos, s6lo heaoe encontrado unk firma opoeioi&n, representa-
da por MURRAY y JREW (60). 
loaotros, podeaos deoir que no adoptaaos el enclavijaaiento 
anc~ar, coao mltodo de tratamiento e1stea4t1oo del grupo de laa 
~raoturas trocanUreu, aiguiendo firmee y pretiriando el trau-
aiento conaervador clAsico de enc~amiento y tracci&n continua, 
bien por transtixidn &aaa al4mbrica en protuberanoia tibial o ••3or 
con nuestro "ap6s1to rotatorio", por el rieego que ai .. pre encierra 
"per ae• la 1nter.enc1~n aangrante, en los paciant~a no entradoa en 
la cincuentena de la Tida, con buen estado general, que toleran per-
feotamente una inmovilizaci&n prolongada. Ahora bien, noa incli-
nsaoe decidid&mente al empleo del clavo-placa en loa siguientee 
0&8081 
11 En los p~cientes portaaoree de fracturaa trocant4reae, 
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en loa que su edad o su aal eatado generaU., nos hacan pre1JU111r J 
temer complicaciones dimanantes de au estancia en o .. a, a1en4o en 
•atos· el enclaYijamiento, una medida heroica Yi,al. 
21 En todas las t'racturas baoicerYicalee, en ·1u que el 
estado del troc&nter maJOr no nos reporte las eutlo1entee &~tfae 
de mu1tenimiento de una buena reducoian e 1nmov111zao1&n, eon ola-
vos simples trilsminadoe aiD platina. 
31 En las :traotUras eubtrocantlreae, en laa que la o•-
plejidhd. de laa fuerzaa que aotlian eobre los tragmentoe 1 como con-
eecuencia la de sue desplazamien~os, hace muy d1tfc11 una oorreota 
reducci&n ~ el manten1~1ento de la miema una vez ooneeL1U4a. 
41 Kn pacientes polifracturados en loe que a .U de la 
eerie de lesionee que presenten, ee cuenta una fractura lateral del 
tercio superior del !lmur, ya que al descu.rtar los culdados que re-
quiere el trataaiento conaerYb.dor de la misma, pOdeaoe cle41oarnoe 
con a4s eolicitud a clli.uar las restantes con aqor c•od1clad para 
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el aiaao. 
51 letaaos de aouer~o oon MURRAY y JRBW (60), aunque no he-
aoa tenldo ocaa16n de ~ratar ninguno, en que el enolav13 .. 1ento an-
gular ••r' el ~rataaiento de elecc16n en los fracturadoe que preeen-
ten leei&n de neurona aotora, en loa que el eapaaao auaoular pone de 
aanifleato la dificultad de mantener la reduoci&n. 
61 En todoe aquelloe en loe que eupongaaoe, que la atro~fa 
• 1noapac1dad de austentaci'n sea dificilaente reouperable (case. ~214 
~1g. 32 antiguo .-putudo por tercio superior de .u.lo), a4xtao cuan-
do eoepecb .. oa la extenai6n ae eataa lesionee al aieabro aano, pone-
aos coao e~emplo ZrkOturadoa portadores de eecuelas polioaielftlcaaJ 
aaf coao en loe que unA les16n articular de tendencia anquilosante, 
nos lo aconae~•· 
71 En entermos ... o aenoa oonf1nadoa aD caaa, en loa que 
aea eeenc1&l la f'c11 aoT111sac~4n en la misaa. Rec1enteaente he-
aoe tenido ooasi'n de enolaYiJar un paciente parapl.jico, que no 
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oonsta en nueetra caau1at1oa, que ha ••oluoionaao aatie:taotozaiaaente 
haBta el p~esente. 
81 In aqull.loa en los que eospechaaoa la f'cU apuioi&l 4e 
tromboeie. 
La 1DIIo•111sacih prelongada •• 1Dl& de lu eaueaa predia.-
ponentea a la ~lebotroaboaie. 
Las h'aoturae y traumatiemoa cerradoe, o~eoen lae oon41-
o1onee &ptillas para la aparioi'n de las troaboeia, sobre to4o en loa 
ancianoa. 
Loa heaatoaae illporttilltee segdn Ld!IIE! Y TUTIJJl.l. (148), 
liberan 3ugos tiaulares ricoa en troaboplaatina, ~utor cle h1pez-
coagulab111clad eangufnea. 
El •~ taaie 1 re'tardo e1rculatorio clel ai•'bro Ua1111lat1zaclo, 
iaaovilizado en el leoho o en un yeeo, agraYa el ~ieago 4e traaboela, 
eobre todo deepula de la cincuentena. 
Son pues factores b1oqufa1cos y faatoree h14rod1»'-1coe, 
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lea que condicionan la fonaaci4n de una coagulao1•n aaDgUfnea ea-
QOTonoea1 en el curao 4e los acoidentee ~raoturartoe. 
Surge de eatae cona1der~c1ones, otra 1ndioao14n para el 
enclavijamiento de las traoturas del aucizo trooant4reo 1 laa eub-
trocantlreas, fracturas ambas que se acompaflan de grandee heaatoaaa. 
'El enolavijam1ento, proouranao una. preooz aori11saci&n ac-
tiYa del paciente anciano y pend tiendo leYantarlo de la c•a a loe 
pocos dfae, obra preventi•amente contrb la flebotroaboe1a 4e que •• 
ven amenazados eetos fracturados, causa de eaboliaa pulmonaree gra-
v1e1mas. 
Est a amenaza de fiebotrombosie, en loa fraoturados cle oue-
llo de flmur y sobre todo de aacizo trocant,reo, explica 1• aot1tu4 
de algunos partidarios s1ated.t1cos, c011o JI.AR!lln y !UYUJ.l (l.S), 
de la ligudura profil&ctica de las Yenaa femoral•• auperfioialee, 
par& eYi tu las embolias, aunque no sean ert tablea laa flebotr•bo-
sis. 
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!odas eatu razones enlllleradaa, eon lu pr1Dcipalea ca-
sas que noa aniaan a nncer le. natural anrai&n a abz'ir un toco 4e 
fraotura cerrado ) ree.lisar la os'teoafnteeie. 
momtA±onxo 
Loa paolentes portadorea de una traotura de oaden, 4ebea 
ser consider&dos eomo urgentea y trata.doa como talee. A au ingre-
so los aplicamos morfina hipod&rmica para calmar el dolor, trana:tun-
d14ndolea sangre si el eatado de shock lo requiere. Deapula 4el 
diagn&etico clfnleo eepersmoe la corroborac16n radiogr4tica-4el aie-
mo, y ante la Tieta de 4ote, poneaoe en condicionee de re4ucc16n • 
ir~ovilizaci&n temporal al lesionado. 
HARMOli (135), recomienda infil trar la cad era ~ractura4a con 
50 u 80 cc. de proc&inli al 1/~, y colocar la traoci&n oont1n1l& 
transesquelftica con ol~vo de SfEimlANN, aplicado a la extraaidad 
inferior del !4aur, reclinando el aiembro en f•rula de BRAUI. w .. -
otros no aaploaao~ aneateeia per1fractur~1a al aplicar la exteDal&n 
continua, el aiembro lesionado lo coloeaaoa en abduoo16n sobre una 
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~•rula de BlUUlf, bacicndo la trana:fixi~n 6sea con un .U.arabre de 
KmSCHlfER, aplicado a 1&. tuberoc.1J..,.d tibilt.l 3 un eat:rlbo, en ouyo 
extreao ee ~Aplica utJ :~eeo equivtU.ente ta 1/7 del peso total del pa-
ciente, rreviniendo la tendenciu H la rotac16n externa clel aieabro, 
oaso de que nos lo aconeej~rb 1~ clasc de fractura, con un& vend& 
que una la extrem1dtad lateru.l externa del al&.cabre de tranofixitSn 
con el traTesafto del cuadro, euarendtendo ~1 pie con una cola de 
zinc o dsparadrnpo (f1g.ll)#.). De ssta for~a, colocamos al trawa.-
tisado mls tranqu1lo al cal~arle el dolor y en condiciones 6ptiaaa 
de tratar el eetado m43 o menos shookado, que presentan .uchoa de 
estos suJeto~ de eded aV&n?,&da. 
!aabi&n V·3nimos ~racticando en nuestro servicio, por 
oierto con result~los incluao vent~josoo a la traoc16n transesque-
lltica, unu reducci6n e inmovilizaci6n temporal, que noa airve cle 
-dnieo tratamiento, ca.ao qut: no nos inclinemos &. la 1utarv~nci6n 
quirdrgica. Un 501 de nue£tra ostad!ot1ca ha sido tratado de ••-
PIG. 16 A 7 :1 
ta ~oraa. 
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OODaiau eete a4tod.o, al que llaeeoe •a~eito rotate-
rio" o eimplea•n'- •retatorio•, en aplioar un ap6ei~o de yeso bien 
alaohadillado, en foraa 4e aota al ~a que englo-a el aieabro, clee4e 
la redilla haeta la punta de loa ciecioa • Ooneg1aoa la ro'tao1h ex-
. terna, a1 la haotura aa1enta por dentro de la 1Deen1•B tle loa· ro-
tadorea externoa, JBaD'ten1endo eeta ooneooih, o la que juzgh•o• 
oportUDa, apl1oaac1o uaaannalaente en el pluo posterior, o con 
una ligera oblicuidad sobre la horizontal, oalculando la poeioiln 
en que queraaos 4e~ar el aiea~o, una flrula 4e tablilla, que eu3eta-
mos a la bota, doa o trea traYeeea de 4edo por enciaa de la reg14n 
Jaaleolar, con unaa wel tae de Yenda euyeaada. Sobre la auperfi-
cia de ·1a c&~~a, oolocaaoa un pequelio tablero en el que deacanear' 
la tablilla corraotora, que al apl1carae sobre au auperficie hori-
zontal, tender4 a oolooar ~1 aieabro en la poa1o1'n deeeada. ~ 
Yar1ac1ones en a4a o aenoa ro~aoih laa corregiaoa calzando UD& u 
o'tra exireaidad cle la tablilla uaneTeraal oon oeluloea 1 nn4a, o 
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ae~or 7 ,.._ eQido, aon ua taoo de 1•••• •• oonnniente que la ex-
treaidad 1Dterna d.el liet~ traoeYenal, ••• pooo aal.iente en •v. par-
te illterna, 1• que pue4e aoleetu al lliembro eano en au exoureionea 
por la oama. 
A contilluaci•n y una Yez que el yeeo hqa :traguado, apl1oa-
moe una ouerda, que ee aujeta por enciaa del liat&n 'traneYeraal, por 
aedio de un n110.o oorred.1zo a 01Q'O extreao, haceaoe pender el peeo 4e 
tr~co16n (fig. 161). 
De eeta torraa, oolooaaoe al Vkwaatisado a4a tranquilo, a1 
c&l.aarle el (lolor, quE» ~lure deataYorableaente, ooao dice JDEJIO 
Vl.U.AL (149), eobre el ea'tado &aural, eueflo, aiooi&n, 4efeoaa1&1 1 
liapiesa, ooloo~dole en con41c1ones aptimaa de tratar el estedo 
~ o .. noe ehookado que ~eaen~ .uohoe de eetoe eu3e,oe, de e4ad 
La uaooi'- oontillua, noe haoe Wla n4uoo11n ~dual 7 
perteota, a in Yiolenoiu que vauaatisu el hueeo • 1 auaentan el 
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heaatosa, leaionando y comproaetiendo a4a l.a Y1talidad del te~14o 
6aeo, ya de por si baa~Kn~e mort1f1cado, ooaaa to4ae que ~•perout1-
~4n lue60 deetavorablemente en la osif1cac16n del toao de traotura. 
El aplazar la interTeno16n unos cuantoa d1ae no aporta 
m4s que beneticioe al lesionado, ain afiadir a la a1aaa n1Dguna 41-
ficultad. Como yk hemos d1cho anteriormente, airYe eete eepaoio 
de tiempo para que recuperemoe al eujeto, ~udado si tuera aenea-
ter por el tratamiento oportuno, reduzoamoe la traotura, que por 
e! puede ser causa de eomplicacionee, como se~ala JELSBIBEICB (150), 
pudienuo produoir tromboeia al comprimir el paque'• ~aacular, 7 le 
preparemos parh l~ intervenci~n, dejanuo pasar el eatadio de lae 
complichciones primhriaa peligroeas. Kete tiempo adem .. , puede-1 
debe ser utilizudo par~ revisar eu organismo, en oolaboraol'n ooa · 
el internist&, eubrb3undo esta idea Juntos con BAMMOID 1 CADY (151), 
DICKEL 1 JACKSOB (152). Segdn experienc1a de BABMOI (1,5), 1/, 
de eetoe pac1entea ancianoe, pad~cen de diubetea aeJ!tae 1 oaai 
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todoe alloe tienen un grado aoaerado de anemia eeOUD4ar1a. Ke aeoe-
earia la oolabora~16n del 1ntarn1eta, ya que 00110 11\ll bien espreean 
CLEV'~LA.trn, BOSWORTH y TH<*PSON -(77), muohoe de eetoa paoientea BOll 
verdaderoa museoe de patologfa m&dica con anterio~icad a1 trauma, 
con gravee man1featac1ones senilee, renales, metabdlicae, oar41a-
cas (no debemos olvidar nunca estb inveetigaoidn) deaor1entadoa, 
1ncont1nentee, febr1o1tantee, acid6ticoe y descompeneadoe, pon11n-
dose eetas taras mAe en evidencia al eobreTenir la lea1&n &eea, 
aiendo del m4x1mo interls trbtarlaa,al m1emo~t1empo que realiza-
moe lo que podemos llamar terap4ut1ca normal praoperator1a. 
A los ouatro o cinco dfas, practicbmoa un nuevo oontrol 
radiogr,fioo, par& oomprobar. el estado de la traotura y la mareb.a 
de la reducc14n, desap&rioidn de la desv1ac16n axial 7 del aoo~a~ 
miento, vienao ei el extremo proximal ael f4mur ha reoobrado au 
mor.folog1a y 4ngulo de 1nol1naci6n normal. :Laa ila4genea que ee 
aproximan a la coxa YIIZa, las oorregimoe awaen1iando la abcluoo1~ 
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7 loe aoortaaientos,-aacenaoa del 'roo4nter 7 enolaYaaiento en -.la 
poe1o1cSn, awaentaD.do el peso cie iracc16n, 
El encl&v&miento de la fractura, ai sa ha hacho en buena 
poeioi&n, puede y debe respetarse, por las Yirtudas ourat1Yae que 
1• eon inherentes en l~ m~oha de la oonsolidaci&n, por el oontra-
rio, no uudaremos en deahacerlo s1 llev& coneigo un gran acorta-
miento, ooxa Y&rb acus~da, rotbc14n externa u otra deformidad que 
m4e tarde acaJ:re&.r' eorios tranetornoe. El deeenclavaaiento 4e 
le frbctura, adem!e del trbumatismo que supone, que no podeaoe 4ee-
preciarlo si a la sen111dad del paciente ee une un mal eetado seae-
ral, nos dar4 un retardo en 1~ consolidaci&n 1 en el apOJO 4e peeo 
aobre el miembro lesionado, ya que la esponjoaa trooant.rea altera-
da y deshecha en el pr1m1t1Yo traumatismo, deja en au lugar, a1 re-
ducir la fractura, una cavidad que tbl'dar4 en rellenaree, o•o a 
nuestro caso nQ 23 (fig,41), no permitiendo oargar el peeo 4el 
cuerpo en un larGO eapac1o de tiempo, s1n rieago a que ee produsoa 
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ana deforaidad eeoundaria al enol~•1Jaa1ento. 
Por t'rmino medio, el tiempo que tardaaoe en inter.entr a 
eetos fracturados, es eegdn nuestra caeufetica de 5'5 4faet a eon-
tar deede la aplicacidn de la traoci&n continua. BHAL! (146), .rea-
liza lo que 11 llamu enclavi~amiento retardado a laa '6'4 ••man .. 
de~ eccidente, ouando ya exiete ligero callo, por el peligro 4e 
romper el troc4nter mayor al introducir el clavo en loa primeroe 
df&s que eieuen a la fractura. BOYD y GRIFPIM (7') por el contra-
rio, dicen que rara vez d~moran la intervenci&n a&e de 24 • 48 ho-
rae. HARMON opera eeg4n sus eetadfsticae, del 1 al 4 dfa del ac-
cidente. PUTTI (158) d& como fecha ~ptima la del 7 dfa 4eepu4e 4e 
la les16n. 
En el perioao preoperatorio, h6y autoree que reeuelYen el 
problema de elecci~n de la long1tud conYeniente 4e·la poroi6o tD-. 
trboervioal del claYo, haoiendo el c41culo aabiendo la 41stanoia 
fooopelicula al hacer la radiogratfa y teniendo en ouenta el •~r. 
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de proyeociaa de las •1aaaa, que da 1a4genee eenaible•ento -.yor••• 
KINSELLA (125), cRloula eete aumento, para proyecoionea obten1daa 
oon una dietuncia foco-pelfcula de 65 om. en un 25~, eligiendo pa-
rt.L eujetos de talle. media, claYos t'U¥& porc16n intr•cerv1cal aea, 
2 ~ 3 om. m&s aorta que la que correaponderfa a l~ eombr& ~aea de 
1& imagen rad1ogr4fic~, eiendo eeta euatracci~n hasta de ' y 6 ea. 
en eujetoe de gran talla. SANCHIS OLMOS y LOl)EZ QUILES (15.,), 
aconeejan obtener antes de lti oper&ci&n, ia£genea pr,ctioamente cle 
tamaflo normal, para lo que ee val en de radiogrbffaa de la oadera 
afeota obtenidae con una dietanoia foco-pelfcula de 2 mta., haoien-
do sobre ellas la eleco16n exa~ta de ia rama lntra6aea de la pr6te-
eia. 
Como veremoa m4s adel~te, al hablar de la tlcnica, noaotroa . 
halle.moo la aolucidn con un inatrumento indioador-eonda, que nos 4a 
medidas exao~as direotamente. 
La nOohe an'ter1or a la operaci&l, apl:loaaoe 1111 eneaa 4e 1111-
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pieza, pud1,ndoae aaainistrar algdn sedatiTo lisero, con lo qua 
f1nal1zaaos el perioao preoperatorio, para paear al de t•cnica ope-
rator1a. 
!EQNICA OPpAfQRlA E INSTRUIIU!,AL 
A primera hora de la maflana del dfa de la operaoi&n, pue4e 
repetiree la &dm1n1etrac16n de algdn sedativo~ 11 traslado del 
leeionado, deepuls de retir&r la extene16n co~tinua, a la Sala 4• 
operociones, debe reblizarse por pereon&l instruido en el oon,aoto 
con fracturadoe, QUe trabajen con el m~or cuidado, para no aalo-
grer lo y~ hecho. Acoetumbrumos a poner previamente a los paoien-
tes, med-ia e.mpolla de Eeoofedal. 
En el antequir6fano, ae extrae el alambre de tranaf1x1•n 
o se quita el ap~sito rotatorio1 se afeita el aualo 1 parte del 
pubis ltmpiandolos con ~ua y ~ab6n1 se realiza la aneateela 7 .. 
colocan unoe lazos extensorea a loa tobillos del paoienta. Oaeo · 
de que TB3amoa a ut111zar aneateei~ local, antes 4e 1ntrodua1rle 
en ol quir.Sfano haoemos una aneatesia del foco de traotura OOD ••vo-
odna Ql ~. 
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En nueetros Ob&Oa h .. oa utilizudo pocaa Yeoee la raquianeate-
eiu bMj~ con eato1M1nM (21'8~), lnlec~unao Efedr1Da aubcut&nea 1 
EecofedeU. bllteriormente, mta veces e.neeteEie. general por inhalaei&ll 
con 4tes- (31'~) y la mbJorfa, cnesteei& local con loYocaina a1 .l,C, 
con Eacofedul previo (46'8~). ~n un solo caeo, el nt 11, ut111•a-
moe &neeteeia extradurul, que no noe di~ los resultados apetec14oa 
j. tuvirnoa que oomplete::xl~ con anesteaiE.~. local. 
J~ON5SON (1,9), recomienda la anestesia raqufdea ba3a y ••~or 
aun, la narcosis intravenoea, prouucida por Narcotal en comb1nao1'n 
eon 6:r.1do nitroeo. BICKEL y JAC~(~O~l (152) • en 64 p~oientea opera-
doG, utiliz4 en 38 G.t~estesias raqufdeas, en 18 Pentote.l s&dioo, en 
6 un~steeia local con Procaina, en 2 el 6xido nitroeo y el oxfgeno. 
C~ARY y WORI~ISOH (127), utilizan la Avertina a doaia de 60 a 70 -.r• 
por kilo de peso, e infil trucicSn locd de l;oyooaina. BY;JlS (68), 
utiliz~ el Pentotal ecSdioo o anestesia por gae n.ro,tioo 1 oafse-
no. CLEVELAJID, BOSWORTH :1 !HOIIPSON (77), utiliaan liD& aeBola· 4e· 
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o1olopropano, 'xido nitroeo 1 oxfgeno, preTia 1nJeooi•n de aorflna, 
h1oac1~1na y una m1nima doeie de ATertina. t.A.YLOB, DUI'ELD 7 
JJJ~ZEN (126), anenteeia.n a.l paciente loca.lmente oon KoYooaina, • 
la vez que inyeot&n Pentotal s6d1co intravenoaamente en oantid·adee 
mfnimaa, para obnubilar la conoiencia ;y prevenir aovilllientos1 t•-
bi.Sn ee eirven de las aneetesiae eepinalea salvo en Yiejos h1perteD-
sos. MOORE (118), aconse3a el Pentot~l e6uico 1 las raquianeete-
eiae bajae. O'BRIEN, SHY y BUBLIS (154), prefieren el Pentotal 
e6dico y el 6xido nitroso a la aneeteeia local, a la que achaQan 
la producc16n de shock, al aismo tiempo Q.ue no da rela~acidn n1 
insenaibilidad complete.. !HATCH:r;R (1,1), practica aneetee1a per 
inhalaci~n, raqu1aneetee1a o 1nf1ltrac16n por lo•ooalna 1nd1at1nta .. 
mente. HAMMOND (75), utiliza aneetesie. locul, con ligera 1nhala-
c16n et4rea al trabujtir aobre el hueao. 
En el quir6fano, coloo~os ~1 fracturado eobre una meaa 
de traoc16n de PUTTI, oon un d1opos1tivo especial porta-ohae1e en 
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tarma de tdnel, transparent• a loa R_,oe X, que •• eitda deba~o del 
. pelvi-soporte y permite el oambio r'pido de los ohaa1e, sin moYer 
.U. paciente. Ajuatamoa los lazoc exteneoree a las plantill ..... 
t'lioa.s del apartito de tra.cc16n, colooanuo las piernaa en exten•1•n 
y abuucc16n tal, que loa tu.lonee queden eeparados uno de otro por 
una dietancia de unos 70 u 80 ems. y dando al aieabro lee~ona4o, 
caeo de neoesitar, la pos1o16n rotatoria que ex13a la deaT1ao16n 
del fragmento proximal, traccionando ambae extremidadea. 
MORRIS (155) en 1941 y IWIMOND (75) •'• tarde, aetlalan ooao 
~lt~ae ne aetas fr~cturas, tienen que ser colooa4ae en rotaci'n 
L-0utr~ e incluao externa, por ver o6mo la rotacidn interna &DgUla 
loa frugmentoe, eiendo aquella actitud, la dnica que mantiene UDa 
buenc posioicSn de los aisaoe en biDbas proyeccionea. BVAIS (68), 
~ooneeja s1 la fractura ee ineetable, reducir la traco1thl, .. pu-
janao el fragmento diatiaario bacia adentro y arriba, enolaYijan-
ao en esta poe1c16n. 
Inaediatamente, d1sparaaoa placas en doe pee1o1onee 1 p~a 
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ooaprobu el eat~o de re4uoe16n de la fraotura, e'baenaado e1 u• 
hace tal 'ta aodifica.r alguno de los coaponentes • traeoiln, abclueol&l 
o rotaoi&n. Al1~una Yez, nos hemoe vlsto preoieadoe a eel tar el 
lazo extensor de la pierna leeionada, para realizar maniob~aa que 
oomplementen la reducc16n. El lograr una buena repoeioiln 4e 
los fragmentos, ee una de lae principales llavee del 4x1to de eeta 
opertcc16n, por lo que procuraremos por tedos los aedios obt•nu el 
m!ximo fruto en eeta primerb faee t&on1ca. 
Deapule de la dee1nteoc16n de la _piel y la oolooao14n 4e 
paftos que protegen el campo operutorio, y oubren loa apal'atoe por-
t~t1lee de r~os X, realizem.os la anesteeia local, sl ha eido ••ta 
la aneetesia elegida, con flovocaina al 1%, infil.trando prinn • ..._ 
cut~eumente la ragi6n trooant4rea y del teroio superior externo 
del muelo, paeblldo luego a loa plano a pro.fundoo eupra&eeoe, 1111••-
tando en total de 50 a 70 co. 
Por p~pao16n, buaoamos el l~ite aproxtaado 4e la b88e lel · 
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troo&nter atQ'OrJ p~lendo de eate punto, trasa~~oe una, 1De1e1 .. 
pastero-lateral l•na1tudina1 al alembro, de \Ula exuuiln c1e 
unos 14 ca.a los doe extremos de lu 1nc1e14n o eolaaente uno, 
pueden ourvarse ligeraaente hac1a arriba, lo que da una •.ror 
amplitud del campo operatorio. 
fascia lata o banda fleotibial, no neoeaitando interesar oon el 
corte su mdsculo tensor, que pue~e reclinarae ds tarde. 8e-
I 
guidamente, aparece ante nueetra vista el a4aculo Yasto exter-
no, ~lttma formbci&n muscular que nos eepara del plano &eeo, 
sobre todo en lll regi&n inferior de ltt her1da, ya que en la au-
pe1·ior aparece lti supert1c1e brillante de la parte inferior clel 
trocdnter me,or y d14f1s1s subtrooant,rica. I.oe haoee clel Yaa-
to externo, eon cortadoe long1tud1nalmente por enolaa 4e la lf-
nea 4eperat 1ntrouuo1eDdo doe eeparadorea anohoe 7 eon la .,ada 
de un per1oetotomo, podeaos deaoubrir perfectaaeat• uaa .. plia 
zona de la superficie sllperoexterna de la d1tf1e1e teaoral, OOJl 
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trallllatieao muscular mfnillo 1 poeM p4rd1da •ansufa••• 
De Yiau, looal1zoos la pequefla curYa que foraa el 
hue so, entre el t.1·oceter a~Q~ or y la d14t'1e1a, tratando de eri.en-
tarnoa en la bdsqueaa ciel punto de elecci&n p~a& la 1ntroduec1~ 
del clavo. La aponeurosis de inserc16n del Y&ato, lo hace en 
una zona rugosa que lim1 ta anat6m1ce.mente por au parte inferioz- · 
el troc4nter m~or, por lo que ha reoib14o el nombre de oreeta 
subtrocantlrea; estae rugos.idades forman un ligero aroo 4e oon--
caTidad interior, eobre este arco, ee f'cil locblizar en eu par-
te m4o superior el tublrculo que FELSENREICH (150), 11 .. , iDDo-
minQdo, eiendo unos ;•5 ca. por debajo de 41, a la miama el~­
ra. o ligeramente por baJo del troc4nter menor, • inmediat ... nte 
~·or delante de la lfnea upera, el lug&.r de eleoc1-'n· 
Como a.coneejan CLEARY y llORRISOI (127) t ae debe haoezt 
la 1ntroducc1~n de eetos clavos, elgo a4s dietalaente que ouaa• 
do utilizaaoe loa simples tipo SMI!II-PET!'.ilSD, para va"u-
:ria. 17 - iueatra t&cnica operatoria. 
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~aoturaa internao, obteniendo aef una poe1o14n •'- ••ri1oa1 
de la rama 1ntr~oerv1ool del aismo, con lo que coneeguimoe una 
Adem4a el c~rtex externo del r•mur, como he-
moa visto al estuaiar ~u urquitcctura, a~enta r'p1aamente 4e 
erooor contorcse ea l'1ace d1etul 1 <:1unao asf me_yor eolidez y .... 
Jor pu.nto de ~I=OYO fA lu oetooe!nteaia. 
Loe uutores • recooicud.un tullar en eete lugar, a ••-
ooplo o con troaa, un nioho que abarq -.4e en prof\U'ldidad toda la 
corticbl externa. O'Bf:I~N (154), at1l1z& ) rec0111enda uaar 
rutirua1amente la freaa, por el rieeco de produclr con el ••-
coplo di4otas1a de f'ro.emorltos y en huesoe decalo1t1cadoe 1 
troumhtizadoc fiaurbe e inclueo fructurae oubtrocantlreas. 
NoLotroe, sistem,tic~~ente hacomoe con una broca 
y motor ellotr1co unoa orificioe, c;enerbl.mente tl'ea, que 41• 
bu~an un requ.efi.o arco de concuv1d~a superior, hac1endo ealtar 
m4s tarde los puen\ee ~seoe que eeparun los agu3eroe oon~lsuo• 
• 
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oon un eecoplo fino (f1g.l7). Si queremos lntroduolr otra ol .. e 
de ol&.~o, procur&.rtimoa que el pun to de er~ trada en la cortical 4el 
bueso oe t;~d&pte u la f'Ol'm& del corte truneversel. del aieao. 
A cont1nu&c16n, si utiliz~os el clav~ de JEIE!!, oon 
martillo o meJor eon &1 motor J conductor, 1ntroduct.oe una agu~a 
guia de :.<.IRSCHNER, qu.e 1~ d1rigimos hacia. el punto aedio de 1Dla li-
nea que une la es~ina del pubis con la eap1na 1liaoa antero-euperlo~.· 
taponunoa con gasa la herida y obtenemos controles rad1ogrU1coa 
en ambas proyecciones. Para abreviar el tiempo de revelado 7 ti-
JacicSn, que reulizumos en unu. habitaci6n contieua, utilizamoe para 
obtt:tlui· est on con·troles papal y no pel!cula, calontando ade.U el 
lfquido revel&d.or, lo qu~ noa rermi te tetter lietas las pruebea en 
2 minutos. 
Si 4stas noe indichn unb buena pos1c1&n del alambre, 
introducimoo ~l clavo, tom4ndole como gu!s, haciendo las ao4U1-
oac1ones oportunas an caao oontrar1o. 
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Si la ostaos1ntes1a la •.aou a. roalizar oon el olaYO 4e 
MOOlm~ALAV~1Uli • 1ntrodu.c1moe por la perforaci6n &sea el 1netn-
manto 1nd1ct:c.dor sonda. Eete 1rH3trumento, r:reeenta en uno 4e eua 
extremos un~ hoj~ ter:itir.ada en· r}untt:., de conoavidad superior, que 
as ULa fiel repre~antao16n de la r~1a 9Uperior o 1ntraoerTioel 4e 
estoi3 ola.vos o pltJ.c&.s angulw·es. Lb. parte superior de la mieaa, 
est' grebada con unoa puntos eeparados entre af por una dietanoia 
de l em., tcniendo en tot~~ un~ longitud de 10 em. Bl reato 4el 
1nstrumento, estt cc-nstituido pox· un T'etb£;0 c1lfndr1co que ter-
aninu en W".t.b. conterEL de m.:.der&., a.pte. r~erE:.. 1~ rJeroua16nt ceroa de 
eat'- o:~ tremide.d, el v~tf.&.go eat' atrEAvesudo -tranaveraalmente por 
Wla t~e.rri t<.t cil!nuz·icu, capez de 80portbr t;o:lpea de aart111o y 
f&.c111ta:r ii.S1 1& extrucoidn del 1nstrumento. (fig.lB-1) 
Colocacit~. intre.oervicblmente 1& llojf. d.el miamo, obteneaoa 
Oon la 
.v1s16n ue las cuales y la cbeervuc16n y lectura en ~taa., 4e la 
riG. 18 - Instrumental. 
l lndioador-eonda 
2 Introductor-extr~ctor hac1en4o preea en ua olaYO 
' Introuuctor-extraotor t1po IBUJILD 11gar ... nte 
4 Olavoa IIOORE-8ALAVERRI •o4l:tloa4o 
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poro14n de la ho~a que no ha penetrado en el hueao, noe haoeaoa 
Wl& S.<lea clara de la lollt)itwi neoesaria ue la poro14n 1n'tncen1.-
oal de la prdtesie a utilizer y la direooi~n que debemoa 4ar a ••-
., 
ta. Al miemo t1empo J sobre la 4lt1ma radiogratfa anteroposterior, 
hacemoe la eleco16n adeouada del Angulo q_ue deben tormar las doe 
ramaa de la placa, para que se auapten mejor al de inclinao16n del 
t'mur. El 1nd1cador-sonda permite, caeo de que nos Teaaoa obl1ga-
doe a tr~bajar con un solo aparato, el poder, aoltando el a1ambro 
leeionado, colocarlo en flexi~n de muslo y ligara abducc14n, poe1-
c16n de LAUENS!EIN, para. obtener radiogrbfias lateralea, sin riea-
go a que se deareduzc& la fractura que se halla ti~ada por el ala-
mo ni movil~ el aparato ei tuado sobre la cadera para realizar 
proyecclones 4nteropooter1orea. 
Deapule de extrafdo el indicador-sonda, noe Taleaoe 4e un 
instrumento 1nep1rado en el introauotor-extraotor 4e DUJ'EJ.D, que 
con anterior1dad habf .. os mod1f1cado, haciendo que el aaien'o que 
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J)Z"eaenta para adaptaree a la eupertioie ex1terna oonYexa clel elan, 
tu;ra l1gera~~ente o6noaYa 1 no angular coao en el original del au-
tor amerioano. l13ado el olavo a eu introductor, que haae tlrae 
presa en el ag t3ero roecado 1ntraangular del miemo, a ta.Tor d~ 1m 
tornillo provisto de contratueroa, y siguien4o la or1entao1&n aar-
cada por el 1nd1c~dor-sonda, o modif1c4ndo~a en caao oonTeniente, 
hacemos la introducc14n del m1smo, muchas Yeoes a mano, siguiendo 
el canal labrado por aqu41 o golpeando con un mar~1llo. 
este 1nstrumento presenta dos pivotea en a~ extrea1dad externa, oa-
paces para eoportar el martilleo, haciendo apto &l aparato para la 
extraoc16n.(fig. 18-2) 
Son interesantes las eensaciones tactiles transa1t1dae por 
el indioador-sonda o el introduotor, a lu mano de~ c1ru3ano, que 
eabidas captar dan una or1entac1dn del oam~no recorrido por la 
punta del olavo en el interior del hueso, percib14ndoae e~ oeder 
de la espon3oea &sea, la maJOr reaistencia de la oortioal 7 el t&-
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oU prosnao, oaao de deeY1ac14n 1 a ttl. ida del 011ello. 
Mediada la penetrao16n, iapresionamos nueYaa plaou, oa-
tinuando la 1ntroduoo16n o Yariando la d1recc1&n eegdn nos lo. tD41-
quen ~stas. La extremidad interna de la pr6tee1a, debe quedar al-
tuada a 1 oa. apro:ximadamente de la euperl1o1e art1oula:r, eobre el 
ndcleo duro de las trab&culas de la cabezaJ eata zona ee perctbe 
generalmente mats resistente, pudien,to h&cernos cree:r que nos halla-
mos en el a&tilo ilfaco, habiendo atr&vesado por tanto la art1cula-
c16n, el staple aoviJDiento de la art1culac16n coxofemoral noe ••- · 
oar4 de duda. 
Al refalizar el enolaT13am1ento, debe rtg1larse que la poz.a-
c16n externa o d1fd1sar1& del clavo, ado pte una poa1o1&n pualela a 
la di4fis1e • para que e.l conttlotar con ella el finalizar la 1ntro-
ducc1&n, ee le adapte, sin oorrer el rieego que supone el taraar 
esta adaptao16n despu4a de 1ntroduc1d~ la rama int~a&aea, pu41en4o 
provocar var1ao1ones en la posic16n de los fragaentoe, e tnolueo 
fieuras y deaoonchamientos de los alrededoree 4el panto •• peae~ 
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vacc16n •. 
Cuando heaos terainado 4e 1ntroduc1r la raaa 1ntraoer.1oa1, 
fijamoe la rama externa a la d14f1s1a con unas pinzas ol .. pe 4e 
HElTZ-BOYBR y hacemos otro control radiogr&ficot ei la poe1c1'n 
de la pr6tes1e ee buena, guiados por los orif1c1os superior e in-
farior de la placa, taladruaoe &~~~bas oox·tiealee con una broca, cle 
d14metro ligeramente inferior al de loa tornillos, accionela oon 
motor el&ctrico y colocaaoe aaboe, eintiendo caao oeban sua pun-
tas en la cortical 1nterna, con lo que la t'i~aaoa al hue eo, pu-
diendo retirar el instruaento de f1Jao16n, oompletando la oateo-
sfnteeie con los otroe doe tornilloe. La eleooi&n de la longi-
tud de loe tornillos, la haoeaoe en este tiaapo operator1o, cor-
tando los tornilloa etundard de 4 'cS 6 em. de largo, e»on lUlU tena-
zas oortat.r1oa, que eiempre colocMmoa entre el tnatrumental ope-
rator1o, oaso de que aaf nos lo aconeeje la or1entao16n obtenida 
al pertorar oon la broce. la cortical interna. 
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Alltorea oaao IEUIELJl (126). aconseJan haoer loa talaclroe J 
la 1nt•o~uoc16n de loo ~orn1lloe er. sen.t~do oblicuo, proouran4o 
unir las puntas de c&.Ua doe contiguos, ~umente.nuo asf la fuerma 4e 
fijaci~n de la placa. 
JBW~~f (132) propone en las tr~cturus con desplazamiento del 
\roo~ter menor, reuucir 'eta con la mane aplicada en la reg14n 8ft-
tero-1nterna ael mu.alo "j tratar d.e f1Jarlo subper1det1oamente por 
un tornillo ae l& f1juc:i6n de la pluca.. 
La sutura la re&lizamos con cattra, en loa doe planoa, necu-
lar y ii.poneur6tico, 3 .lu piel con crin. Ap6s1to aa•pt1co y nDCla-
je de gasa. Cuaz1uo los tornillos eot'n bien fijos t1ene tal aoli-
dez lB osteos1ntes1s, que se puede mover la extremidad paoiYaaente 
t&.n libremente como si nWlca 38 hubieru roto. 
La durac16n de lc.. 1ntervenc16n, incl~endo laa rad1ograttu, 
es aproximauamente de unu hora. BICKEL ~~ JACKSOI (152), elm 1m 
tieapo de 45 ainutos y O'BRIE•, SHY y BUBLIS (154) de hora 1 ••41a 
y t.:OOlll: (118) de 25 minutos. Bo tratamoe nUDCa de abreT1ar el 
(. 
tieapo opere,torio a ooata de loo controlee, por el rieago a que 
vometomo~ 1& huenb eituao1~n de la pr~tesia. 
POSIOjpAfQRJO 
Bl operado regresa a la caaa, con un simple nnda3e de 
gasa oontent1To del ap&eito as4pt1co, gasa y algod6n, que prote-
gen la herida, pudiendo aoTerae libremente en el leoho como 4••-
put1e de unu tr&ctura intracapeular de cuello enclav13ada. O'BlliBW, 
SHY y BUHJ~Is (154), aconaejan oolocar a eegu1da 4e la operac16D un 
Tendaje e1Ast1oo que retiran al d1a s1Lruiente. 
Los primeros d!as como medida protectora, oolocaaoa doe 
eaquetes alargados de arena, uno • cada lado del miembro, oubrien-
do •ste oon un tdnel de Yarillae met,licae o de madera que lo li-
bra de aoportur el peso de las ropas de lu cama. 8a1Yo eetae pre~ 
c~uciones, gener~mente no ut111zamoe ningdn otro aparato oontenti-
TOe 
Algunos autores, oolocan los primeros dfaa ooao aec114a 
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preYeat1Ya, una ligera traoo14n • 1nclueo a4a tarde otroa, una t•~ 
rule de THOll~ • BICKEl: y JA.CKSOI (152), WATSON JODS (156), 0.-
SELI,A (125) y otroe, ha.cen calzs.r en el pie del a1embr~ trauaati-
zado una zapatill.a, a la. que aplica.n una tabl1lla en el tal6n. 
Al segundo dfa, e~ paciente es sentado en cama, ~rotegien­
do e~guna vez la regi~n gl~tea con un aro neum,tico, cambi&~dole 
v&.rias noes al dfe da lat!o e1 recht.ze.re aquella posicidn, hac1•n-
dole re&lizar e3ercicios respiretorios. En este dfa o en el ei-
guiente, pueden jnici~ae los ejerc1c1os de ou4dr1cepe, eneeflando 
el paciente a contraer este an1sculo y re~izar nexo-extensionee 
de cader~ y rodilla. 
Debe cuidarse con muchu atenci~n el estado de la pial, 
inepecctonando a diario el plano posterior de eu ouerpo. Son 
reeomandablee las friceiones alcoh~licaa en las zonaa -'a expuee-
tas a los deo4bitos, eiendo esencial la fr~cuente renoTaoidn de la 
~ 
ropa blanc& de eama. El personal subalterno debe eamerarae en el 
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cuid~o del leoho y dal propio paciente. Para tac111'tar eetoe ae-
nee,eree, aooetuabremoe a oolocar sobre la oaaa de eetos ~aoturadoe, 
u.n eo-porte dAl .que pende una al'.,illa, o 'ota colgada aimpleaente del 
traYesafto horizontal del arco Balc4nico, y atra .. eada sobre la oaaa, 
debajo del Y,e.ciente, una s4bane. en varioe dobles, "traYeeero•, Clwt 
ee f~cilmente cambio.ble, al mismo tiempo que facil1 ta el lllallejo del 
eneame.do. 
J,a alimentaci~n requiere un cuidado especial, siendo oonn-
niente un alevado aporte proteino-'Yitam1nico. Los l!quidos eerln 
administredoe por 1nfue16n, si ee nccesario, e incluso tntraYenoea~ 
mente ei comprob~os que la orina, que debe medirae aieapre, ee de 
monos de 1000 co. en 24 horae. 
La in~ont1neno1a de orina debe eer tratada 1nmed1ataaente 
con eonda uretral permanente. Ut111zamos la sonda tipo PBZZBie 
en cuyo extremo aplicttmoa un corto tubo de Ti_drio al que ae adap-
ta una goma qu.(~ evac~.a en u.n recipiente situado tuera de la. oama 
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y a un nl~•l au ba~o que leta. 
CUidaremoa la eTacuaoi~n periddica del inteetino oon una 
rlieta adeouutia 1 reourriendo ei tuera r-reciso a los laxantee y ~ ene-
mas e-.ncu1:.1.dores. 
Nos remitimoe a lo yn e~pueato al hablar del preoperato-
r1o, respecto a le. colaborc~c16n eatrecha. del traumat6logo y el 111-
terni.sta en eettt fwse de eonvalecencia, est&ndo siempre alertae del 
estado CA estoe pacientee debido a su avanzada edad, taras org~-
Otle :l disminuei.Sn de reaiatenciaa. Como dioen, CLEY.ELAID, BOS-
WORTH y THOMPSON (77), una cercana obaervac1c5n y aiDuoiosoa ouicla• 
d.os i.:~eneralee, paean altos dividendos en loa resultados obten1doe. 
cor1 eetos ancianoe. Si rau1ogr4:r1camente ee apreoiara una oeteo-
porosis ma.rc8.da., se 1nstaurar4 el tretamiento de REIPENSTEDJ, 7 
ALBRIGHT (157) , con estr6genos o andr.6genos, pud14ndoee aflad1r oal-
cio y f~sforo. 
Del 61 al 91 d:!a, se lea permite y anilla a que aban4o-
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nen el leoho duram"• unaa horae diariamente, para eentaftle ~unto a 
•1 en un aill&n e inoluso poder trasladaree en una silla de rueda81 
no puede Yalorarae el eetimulo psiool6gico que lee produce eata ••-
dida. ARONSSOR (139), no lo huce hasta que el operado ee oapa~ 4e 
leYantar au miembro tr~oturado sobre el nivel del plano de la oaaa. 
Los puntos, los quitamos h&cia el l5Q dfa, permitilndolea a 
partir de esta fecha o antes, la deumbulaci~n con muletaa, en nuea-
tros casos lata ae realiza a los 19'6 ufae como c1~ra media, •3•r-
o1tando su miewbro leaionado, pero sin per!.111t1rlee graYitar el pe-
so del cuerpo eobre 41, reo1b1enuo el alta de internaaiento si p~­
de eer atendido en su caoa, hacia loa 30 d!as del postoperatorio. 
Tenemoe unu citra med1~ de 48'8 dfas de hosp1tal1zac14n, aaoendien-
do a 20'6 los d1as de encamamiento, incluyendo en ellos los que an-
teceden a la operac16n. 
El apoyo 1 carg~ oobre el miembro frsoturado, puede 1rae 
haoiendo paul~tinamente y nunca totelmente, haata que la talta de 
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·doler o aoleatib al pres1onar el eit1o de fraotura o golpeando el 
taldn del pie, con el aiembro leeionado en extena14n, nos haga pre-
sumir una uni&n firme de los tragmentos, evidenciable radiop-Uioa-
mente por la ausenoia de dieoontinuidau y la presencia de callo 
tracturario. 
Segdn EVANS (68), en las .fr~oturas del grupo I eatable, el 
paoiente puede haoer aoport.r carga a su extremidaa desde el.prin-
oipio, en oamb1o cuando no h&~ una reaucc16n perfeota, o la fraotu-
ra preaentaba un encluYamiento que hemos tenido que deshaoer., 1 
pr1nc1p~lmante cuando la estructura cortical interna no eet' oon-
eerv&da, no debe permitirae 1& ca.rga de ~·:eso basta la ooneolida-
cidn de la fracture.. O'BRIEN, SHY y BUBLIS (154) recomiendan oo-
ruanzar el apOJO a las 6 semanae, permitiendo el apoyo coapleto a 
los 4 meses. TAYLOR, NEUl~LD y JANZEN (126), el apoyQ parcial lo 
haoen a partir de la 6• seaana despu4e de la operao1,n. 
HABMOI (135), no autoriza la marcha sobre auletaa baata la 
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a• a .. ana, dando un plazo de 12 a 14 aemar1ae de repoeo en oaaa, en 
1aa fl"ac'turas complicaclaa, aoT111zando en la misaa, aoti -va y paet-
Yamente a laa 6 semanaa. HAMMOND (75) deja deambular a aue P•• 
aientes ~ las 2 6 3 eemanas y el apoyo total despule de comprob~ 
callo radiogr4f1co, cuatro meeea por t~rmino medio. EHAL! (146) 
permite el apoyo total a las 3 ~ 4 eemanas de operadoa, e1 bien, 
hemos de tener en cuenta que realiza la operac16n retardada a ·1-. 
' o 4 semanaa de la lee16n. 
Bn general, pocleaoa decir que el &.poyo puede aer total al-
rededor de las 10 6 12 semanas. En lo que reapecta a las traotu-
rae subtrocantlre~e, el poetoperatorio es mAs largo, ten1endo .._ 
duraci~n el repoeo en cuma, recurrienuo alguna ~z 1ne1luao a ovoe 
m•todoe contentivos auioionales, como veremos en nueatra caeu1at1oa. 
C(IIPLloACIODES, ACCIDt.:l!TES B IRCIDEml• 
Las coaplicacionee postopera~orioe generales 4e eetos paolen-
tea, aeg4n loa ~tores, son aproxim~damente las aismas que para 
oualquier otra 1nterYenc16n de oirujfa ma_yor en eate grupo de 
edadee m4e o menos avanzaaaa. 
Se han oitado en la literatura, roturas y oaabios de fona 
en la angulaoi&n del olavo-plaoa debidas, aaei e1empre, a 1mpruden-
o1as cometidaa por el pacientea deambulaci&n precoz, apoJO del pe-
so total antes de la coneol1dac16n ~sea eto. O'BRIER, SHY y BUB-
LIS (154), en 90 casos tra~ados con el tipo BEUPKLD, en 1 oaao ae 
dobl6 el olaYo-placa en au Angulo~ y en otros 2 a la altura 4el 
primer orifioio infraangular. Esta complicacidn, parece que se-
rfo. m4s factible preoiaamente, utiliza.ndo este tipo de f1jao14n, 
dada la especial contextura de su 4ngulo, que pareoe deb111tar1o. · 
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Loa aateriores autorea o1 tan, en'tre los 103 oasoe enola'Y13&4oa, 2 
de rotura del olaYo, 1 el afto del enclavijUl1ento por oa14a que · 
produ~o a m'a, untt. fra.cturb ·eub't.L·ocant4rea, y otro a l.oe tree 
mesea, por 1mprudeno1a del propio paciente lil. cargar preaaturaaen'te " 
el reeo del cuerpo. CLEVELAND, BOSWORTH y !HOKPSOB (77), oitan 
3 caeoe de rotura de olavo, 1 l de incurvGoi&n. ·JASLOW (159), 
preeenta l caso de fraatura eubtrocant4rea, enol~v13ado con olaYo 
de MOORE, en un eu3eto alooh611co, que sufre una oafda en una 4e 
sus trecuentee 11bac1onee, doblando la platina del cle.Yo, dando 
una deforaaci~n en abaucoi6n con acortami~nto, que logra oorregir 
' 
con maniobras externas, demootrundo as{ la oolidez de la f13ao16n. 
DOlD y GRilPIN (73) retieren lu 1ncurvhc16n de 8 olaYoa 4e NEUfELD 
y la rotura de otros 3 .y de l de MOORE. En tree personas 4e mu-
oho peao ante el temor de estaa complicacioneo oolocaron estoa au-
toree dos olavoe auperpueetos, con magnificos reeultadoa. 
TOJ (160) cita la rotura de 1 placa. 
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f•b1.tn puede oourrir, que la porc16n intraoerrioal 4el ola-
YO, eaigre dentro de la dlbil eeponjoaa, llegando inoluao a pert_. 
rar la delgada compact~ ~sea, ealienuo fuera del ouello. 0 1 BBIII, 
SHY~ BUBLIS (154), presentan Yarios caeos de esta oompl1cao16n, 
oi tendo 'taabi.n doe caeoe CLEVJt;LA.ND, BOSWORTH y THOIIPSON 1 por nuee-
tra parte en 2 oaaos, el nR 7 1 el n9 25, bemoe tenido que lamentar 
eeta contingencia. Kl nt 7, ee tratab& de una paoiente portadora 
de UDb artrosio oste~oicb, con acentuadb deneidad de contornoe 7 
osteoporosis subyacente, de la misma cader~ enclavi~ada, que pare-
oe fac1lit4 la aelid& total de la rbm& proximal. En el segundo 
oaso, la esoas& longitud de la rwmh intracervical, ofreci& pooa ao-
lidez a la oeteoe!ntesie, permitiendo la ou!d& del ~agmento proxi-
aal y lu formaci~n do una ligerb coxa V~b, con salida cervical del 
extre2o del clavo. BICKEL y JACKSON lamenta.n una oomp11oac16n ee-
meJante en un· oaso ue sue enclhv1Jados. 
Conetitu,e otro proble&b, la reubsorc16n 6eea en el tooo 4e 
trac~a, al real1zaree la consol1ciaci6n. 
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Jn algunos ·oaaoe heaoe 
obeenaclo, principblmente en las frtcturue cercttn65 a la base del 
ouello, como •ate sa teleacopiza, por ae{ decirlo, hacia Qba3o, eo-
bra el claYo • aoortMdose, Ijermaneciendo sin variaoi~n el oogul.o de 
inclinuci~n y declinac16n. Bate fen6meno, al eater fi~a la placa 
ala d14t1s1s femoral, reperout1r4 aurnentanao la,penetraci~n de la 
r8llla proximal, llegando a haceree incluso en algunos casos 1ntr&al'-
ticular, la extremidad proximal del elavo. En el oaso nt 3, tene-
mos un ejemplo cl4s1co de este accidente, visible en la posioi&n «• 
LAUEHSTEIBI ee propuso al paciente la extraoci~n, neg4ndose a ello 
al no presenter nin&~a moleetia y eer complete la movilidad.coxo-
femoral. Para prevenir este rercunce, los uutores aconeejan, 4.-
Jar la extrealdad proximal del cl&vo a una d1stanc ia minima de 1 ••, 
lo que de3a ya un mar~en de aoortamiento su~ioiente para prevenir 
la 1ntrua1&n articular t~:ad{a o eecundaria. JIAJU40JfD (75), tiene 
en au eatadfa'tioa 2 oaaoe de eetu compl1ott.c16n. BOlD y oau•:m(7') 
17 a1n preciaar .ndaero de primariaa y eeounctariae. SABCHII OlMOS 
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1 l.OPEZ QUILES (15') 1 oaao de 4 tratados con cla'Ye-plaoa 4e 
aoou. 
El caso na e, present& una 1ntrus16n articular 1Daed1ata, 
por error en al cAlculo de la longitud preo1ea, de la rama intra-
oerviobl del clavo-pl&ca. 
En 4 de nueetros casos, 5, 6, 7 y 29, hamos sufr1do la 
rotura de otrae tant&a brocas, al reLlizar el taladramiento de la 
cortical interns, que por otrs parte no han producido n1ng4n trane-
torno, toler~doee perfectamente por el tojido &seo, por lo que no 
hemoe pu.esto n1ng11n empef1o en extre.erltts. 
En varias Je nueetras rauiografias preeentadas, puede ob-
aerYarse la rotur~ de algdn tornillo, que no ha ocaeionado ningdn 
serio percance, ~ 11nicamente lo Qllotwaoe como un heoho aoaec1do, 
sin •'s taportancia. Gener~ente los tornillee ... expueatoa a 
la rotura, que se haoe 3unto a au extremidad externa, eon los ai-
tuadoe en la porc16n m4s distal, como en los oaeoa nlimeroa '' 1,, 
20 1 21 1 26, que pareoe ser, son los que a4a traba~arfan. 
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Bn loa 
caaos 10 1 2,, han s1uo loe tornillos m4a proximalee, loa que han 
sutrido la rotura, que achbCbmoa al exceeo de carga que han eopor-
tado, por el aal bpoyo que recib!s la rama proximal 
l.a fragmentac16r• de la deleada cortical externa, en fztao• 
turaa pertcooantlreas bajas, nos ha ocurrido en tree ooaa1onee 1 ea-
eoe 10, 27 1 281 no he. representado este peroanoe una ccnaplicaoth 
eer1a ya que el olavo-plaoa lu he soportado perteotamente 1 ahora 
bien, eer4 una contitl6en·cia n ·t.ener en cuenta, al permit1r el apo--
70 del aiembro, demorando algo el aismo. BOYD y GRII:rlll p:resen ... 
tan 4 casoe de eate accidente y 5 CLEV~LAND, BOSWORTH y TBOMPSOI. 
En los caso·a 27 y 28, ecbacamoe a eeta causa, la ooneolidaoi&n en 
11ge.l·o deeplazamiento medial, de la ui'-fisis femoral, al que4ar la-
ta sometida a la aoo1~n de loa m~sculos aductoree 1 la lfnea de 
traotura al misao niTel que el hgulo del claTo•plaaa. 
BOYD y GRD'PIB (73) en 209 casos tratadoe oon olaTO .. plaaa 
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dan 10 oaaoa de eaigraoi&n ae41al de la a14f1B1e. RIOHAIDSO• (161) 
para ert 'tar ••t• deaplaz&Jiiento ore a un Md1 tamento tope ap11oable 
a loa clavoa angulares a los que oonvierte en olavos en Y o en ! 
(f1g.l4-4). 
En el oaao nt 11, en el que utilizamoe para realizer la 
fijac16n de la placb ala ui{t1e1s, unoe tornilloe de roeoa .ar 
fina, no del tipo conocido como de maderb, no fueron CMpaoea 4e 
mantenerla en au poeici6n, .Permitienuo su desplazam1ento bacia 
fuera 'J la formaci~n de coxa v&ra. CL~V r;LAND, BOSWORTH y THCIIP-
SON (77) presentan 2 casoa semejantee. En este alamo oaso, ano~ 
tamoe la dnica form.acidr.i de un extenso hematoma al haaer la extract• 
c16n, ql;e nos obl1&6 al ta.ponamiento con gasa yodof~raioa 7 apl1oa-
c16n de pen1c111n& rreventiT&·f aicbtrizc..,ndo por segunda lnteno14D 
con adherencia a planoo profundos. 
llos de nuestros enclavijados • han presentado fen&aenoa nae-
cionalea de 1ntolerano1a demostradoe radio~r4f1o ... nte. &1 22, 
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oon una per1oa'1'1a prouuct1Ya,osteos1a reaoc1onal,oon oallo 1uta-
r1ante, el nt 28, presenta tree focos de oeteol1a1e en cortical tn-
terna, correepondiendo o.on pWl ta de tornilloa. linguno · 4e loe 4oe 
oasoa ha tenido aolesti~e eub3et1Ya algunn, por lo que •• negaron 
a que se extra~eran loa elementos de la oeteoafntes1a. 
Unioaaente hemos tenido un ObBO de oadera doloroea t .. po-a 
ral, con irradiacionee por car& externa de muslo, y que rad1ogrUi-
camente present~ba una ligera periostitis de cortical intern& que 
no justificaba, a nuestro modo de ver, las moleatias que deofa au-
frir y que fueron consiuer~dus como una forma de alarear au ba~a 
del trabaJo, motivblldo la extr~£cci6n del clavo-placa, quedando 11-
bre de ~lgias al mea (u~so ni 23). 
Bo hemoe tenido ningdn caso de infeoci&n quirdrg1ca ni de 
complicaci~n pulmonar poetoperetoria, si bien aa verdad que hemoe 
apl1oado penicilina preventiYaaente, en Ybrios oasoa oon ligero 
aeceneo sobre la curva tlrmica normal. 
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•o h•oe Ylato, en nuastra casufatica, nin61ma neoroaia 
ae'pt1oa n1 falta de un1&n. 
Sola11ente en un oaoo de los '2 truta<ios, el exitus aoaeoi• 
inmediato a la opera.ci&n (al dfa ail,ruiente), culpando •'e a la ae-
ci~n del eaootedal que al shock opert~torio. El oaso nt .5, ateo~o 
de tleb1t1sen el miembro aano, cure& sat1sfaotor1aaente con trata-
miento pen1c1lfn1.co, heparina y moviliz&c16n. Doe de nueetraa 
p~oientee, afectas de deodbitos, que los 1nic1aron antes de eu 1n~ 
ereso en nuestro servicio, me3oruron r'pide.ro.ente deepds del enola-
vijamiento, de sus ulcer~ciones, dentro de la na~al torpi4ez 4e 
eote 1)roceso, lamentando poster1ormente la plrd.14a de una de ellaa 
poL coma ur.Smico. Nos heaoe visto obl1gados a aplicar trea Yecee 
sondb. urinaria f:&rmanente en otraa tantae 1ncont1neno1aa. 
Reeumtaos u oont1nuac1dn los accidentea, ooapl1cac1onea • 
1nc1uentes de nueetra caaufstica. Las segundae • las d1?1cl1aoe e11 
oompl1caciones debidas y no debidae a la operac14D. 
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j.~CIDI~NQS 
lntrueidn articular 1nmed1ata por error ue c4loulo ••••••••••••••• 1 
Rotura cortical externa al introdueir el olavo••••••••••••••••••• ' 
QOMPLICAQIOPES DEBIDAS A LA OPERACIOI 
Salida tottA.l de la rama intracervical •••••••••••••••••••••••••••• 1 
Salida de la extremidad proximal del clavo••••••••••••••••••••••••l 
Intrusi&n articular tarufa por rebbsorc16n ·fracturaria ••••••••••• 1 
Salidu de torn1lloa con d14etas1e plbcu-d14f1s1s ••••••••••••••••• 1 
Hematoma operatorio,oicatrizacidn adherente 21 1nteno16n••••••••• 1 
Signos de intolerwlcia rauiol~gicos sin sintomatologfa clfnioa ••• 2 
Caderu dolorosa temporal (no 41B1ca dec}iu'e de la extraoci&n) •••• 1 
al dfB e1gulente •••••••••• 1 
Muertee antes de loo tree meaee oper. 
a los '0 dfas coma ur••••• 1 
9<4I)LICACl0Nl:iS BO DEBIDAS A LA OPERACIOI 
~lebitis ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• · •••• 1 
Deo4b1tos (1nic1adoe antes de la oper~c16n) •••••••••••••••••••••• 2 
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lnoont1nenoia ur1nar1a ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,,, ' 
IJ!CIDKB!ES 
Rotura de brooae al hacer la perforhc16n •••••••••••••••••••••••• 4 
Rotura de tornillos ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
BXfiACCION DEL CLAVO-PLACA 
De los '2 caeos que preeentamoa en nuestra estadistioa, 
solamente en 5 de elloe, un 18~, noa hemoe visto obligados a ex-
traer el olavo, haci&ndolo en otros 8 casoa con el solo objeto 4e 
recuperar los elementos de la osteosfnteo1a. 
En 2 de ellos, los casoe n4meros 7 y 25, el primero sut.r16 
la s~lida do la ramu proximal del cluvo-placa y en el segundo la 
cortedad de 1& ruma intracervical que sujetaba deticientemente el 
frugmento proximal, hizo oaer ti late en ligera coxa Yara al comen-
ZCLr el &pO.)'O del miembro, eal1enuo la;. punt~ del clavo por el borde 
superior del cuello. 
Los casoa n4meros 8 y 30, tuvieron que s~rir la ablao14n 
de su clavo-pl~ca, el segundo m4s por raedidu de precauc16n que por 
neoesidad. El caso nR a, por un error t4on1co, ae enclaT13& oon 
-1" .. 
un alaYo de exoea1Ya longitud, qua pertor6 la oabeza femoral ha-
oiendo 1ntrual&n en el interior de lb articulac1•n ooxoteaoral. 
Kn el caso nl 30 la extremidad pro:ximi;.l del olaYo-plaoa, qued& 
juetamente en el lfmite interno de la c~;.;.be:zay aunque no daba nin .. 
hrun&. eintomato:a,og:la, ~to el temoz· de qu.~ avanzara 3 ee h1o1era 
articular, caso de darse una litera reubaorc16n fracturar1a con 
acortumiento del cuello, se propueo lu extrhco16n. 
En 1 solo caso, nt 11, la pl&tina se eepar4 d~ la d14ti-
s1e por la mala fijaci~n que le ofrecieron los tornilloe, de ros-
oa en este caso mllj fina, motivanuo la extracci&n. Bl nt 23, 
vino queJ4ndose de dolores irradiaaos por 1~ cara externa del aue-
lo, aunque rau1ogr,licamente no apreciEJ.mos ninsuna cauea que ~uat1-
ficara toda esta sintomatolog:la subjetiva, que achacamoe a mot1Y08 
sociales pare. alart;ar su baJa. de tz·ubt-.ljo, extra31aos la pr&tes1a, 
deebpareciendo los uoloree see4n afirobci~n del leeionado al sea 
de la ablac16n. 
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a .. os ez~a1do los elementos de la osteosintee1a en otroa 8 oaaoe 
m4e, solamente por moti.,oe recu.peradores 1 lu.chando en mAe 4e UDa 
ooae16n con el miedo del entermo, que te~e se auelten los tragmen-
tos al extraer la pr&tesie. 
La prevenc16n a nuestroa afaneo recuper&doree, ha eido 
auchae vecee motivo de que los pacientes hayan tardo.do en aoudu 
a la llamada de reviei~n, teniendo incluso en algunos casoa que 
conYencerlos personalznente que no busc4bamoe en elloe, a1 ll811ar-
les a nuestro aervicio, mAs que el inter•s oien,ftico de la SYO-
luo16n de sus tracturae y no la recuperuci~n del olaYo-placa. 
La extracc16n, la realizamos siempre bajo anestea1a le-
cal con liovocaina al 1", de una zona cuneiforme de base externa. 
La ir1oisi&n, la practicamos sobre la antigua oioatriz operator1a 
hast~ llegar a la superficie externa de la plattna. leta euele 
eatar recubierta de teji~o peri~at1co m's o menoa os1fioa4ot ••-
naralmente nos ~u.damos cie un esooplo de corte anoho, oon el que 
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11ap18Jiloe la eupertioie esterna de la placa, pon1e1Wlo al deeaub1ez--
to.laa cabezas de los torn1llos t1Jadores. Veritioado el 4eetar-
nillado de 4stoe, rara vez ut111zuaos el inetruaento 1ntroductor-
extraotor, eilndonoe m4s aenoillo el &p~lancar oon un esooplo 1n-
troduoido entre la plaoa 1 la di,fisis femoral, haata lograr la 
franca aeparao16n de la placa. A oontinuaoi&n haoeaos preaa en 
los bordee de la misma con unae p1nzas tuertee de dientes 4e le4D, 
y la extraemos, cerrando en doe planos, m11sculo aponeurdtioo, ooa 
oatgut y piel con crin, deapu4s de reeecar los bordee de la snt1-
gua cicatriz. 
El paoiente se encuentra en condiciones de recib1r el al-
tu alrededor de los 15 dfae. 
A cont1nuao16n, 1neertamos un cuadro-reeumen de los oae• 
de' nueatra oaeu!etica, en loa que hemoa verificado la extracci'n• 
eepecif1cando los motivoe que noe animbron a realiaarla, t1eapo 
que dur6 el enolav1Jaa1ento y la convalecenc1a. 
.. lf'-
Oaaoe hoha ~eoha Dfae Causae de OelrYale-
···-
opataoi•n extraooin enola.,.. extraooib oeuia 
5 2, .. 12 .. 48 16-8-49 237 lecuperaol&n 11 
7 21-2- 49 9-5-49 96 Salida total olaYo 11 
borde eup. oue·11o 
8 24- 5-49 23-7-49 61 Intrus1&n articular 28 
11 2,_ 6-49 7-12-49 168 Di&etaaie plo.-diat. 28 
13 26- 7-49 lo-l-50 169 Recuperaoidn 14 
15 ,_ lo-49 12-,~50 161 
" " 
14 
17 15-11-49 2-5-50 168 " • 11 
20 2o- ,_50 26-1-51 313 " • 18 
22 ,_ 4-50 23-lo-50 20., " • (a.p.) 19 
23 11- 4-50 8-1-50 27'3 Dol·ores irracliadoa 16 
24 13- 4-50 5-9-50 146 llecuperao1e (a.p.) 16 
25 17- 4-50 24-lo-50 l~ Salida borde eup. 15 
28 ,_ 6-50 28-lo-50 147 Reouperaeidn 16 
30 24- 7-50 6-ll-50 106 Prev1s16n 1ntrua16n 15 
'fotal E1 •'o 313 Oi:tra Beouperaci'n 8;25" 01~. 
14 Bl menos 61 aedia Otros aot1Yoe 6;1~ 11841& 
43~ 173 11 
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oal 7 eecofedal.Encl. 70 total 4el a1aabro 
clavo-pluoa Neufeld. a loe tree .. aea l ••~ 
~)Bor.aal.Anda con mule- 410· de la operaoila. 
tae a los 25 d!ae. o)l?-1-51.-Radiogr.late• 
k~24a 4+20. ral en poa1c14n 4e ~au• 
1 25. enetein, Yiln4oee peJt-
m 2l-2-48.-Re4uoc1&n co· tecta oonao114ao11n 
rrecta y an~ac16n •s•a ain aignos 4e tn-
noraal del flmur. El tolerano1a, no reab-
troc4nter aenor no ha BOJ'oi&n faea •. 
pouido reduoiree ni p)17-1·51.-oonaol14aa16D 
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T1po '· 
~ hace buena preea. y rodUla perfeota. •• 
0)12-12-48. ~ molestias a peear 4e la protuai~n 1ntraart1ou.-
lar. Se niega a ex-traer 
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• ., 
h)Ap6eito rotatorio y o)Anda aedio aee oon au-.. a •L.B • b~ 75 tracoidn cont. Trat. letas y otro mea oon . ~ 
0 B. 1neul1nico. bastones,oomenzando a 
d •23-5-49 i),o-5-49. Anestea1a gravi -tar el peso del 
• 23-5-49 raqu1dea.Knclav. con cuerpo.ApOJO total a 0\ ttRegular.D1ab4- ol•vo-plaoa de Valls los vee aeeee. 
• tioa.Varicee • 3)0onttnda el trat. p)9-l2-50.Correota posi-s= g)Practura pertro- 1nsulfn1co.Pen1cili- o1~ del clavo. 0 c~ntlrea encla- n~ preventiva. Anda q)9-l2-50.Bl troo&nter ! vada,conminuta- con muletas a loa menor ha oonaol14ado c16n del troq4n- 15 dfae.LeT&nt~doee deaplazedo liger ... n-
ter menor oon a los 5. te proxiaal. 
m:!nimo despla- k~l2a 7 + 5. r~Mlq bueno. 
zamiento. 1 44. s Mu, bueno.Bo •• obtle-
Tipo 3. a 2-6-49.Buena reduc- nen fotograf1aa aenta-
cidn l poeic16n de da por aer de las pr1-la prC$tee1s. merae revieadae en laa 
n)5-7-49. que no las hieiaos. 
a;1011bre. h Preoperatorio. p)ObsU"Yaoionea trat. 
b'Edad. 1 J0perac14n. Bllbulbto~io. 
c~Sexo. ~ JPoatoperatorio. q)Oontrol a-acllosr. ' 
d~leoha acoidente. k D{as enoaaada. ~}Contrel radio~. 4 
ejreoha ingreso. l Dfae hoepitalizada. e Resultado anat6a1oo. 
t )Eatado general. · a)Control rad1ogr. 2 t Reeultado tuncionale' 
g)Diag. radiog. 1 n) recha de alta. 
I 
a}i.A. 
• 
h)Ap~sito rotatorio. p) And a con auletaa tree 
e • J86. Arter1oescleroe1s • mesee e1n oargar peso ,.. o~ H. Uremia. en la extr. leeionada 
d 24-5-49. 1)31-5-49.Anest.local por la 1neetab1114ad 
·~ 25-5-49. y eecotedal.Enclav. q. preeenta la tractu-t Malo. olaYo-placa Moore- ra en au parte ext. e 
0 g•25-5-49.Jraotu- Sal~Yerri.Deeconcha int.Utilisa baatones 
... ra pertrocentl- miento de la corti- otro ua.Apoyo tranoo 
• 
rea enoluvacla, , cal al introducir a los ouatro meeea l A desprendimien- el clavo. med1o de la operaciin. 
0 to y conm1nuta- J)Dieta hidratante. q)23-l-5l.Perteota oon-~ c1dn de troc4n- Se s1enta en eill6n aol14ac16n en buena 
0 ter manor. a loa 6 dfas.A los pos. El tornillo sup. 
Tipo .,. 18 cifas deambula- se ha roto por exceao ci~n con muletas. de trbba3o al no tener k!l}l 7 + 6. buen apoyo ext.la pr4t. 1 20. ~)23-l-5l.lo ha habido 
m 2-6-49.Se apreoia reabsorcidn del ·cuello. 
p'ruidb de subetan- s ~IIU1 'bueno. . 
ci& en el lugar de rt 11.\J¥ l»ueno.Mov. pas1Ya 1ntroduc. del olavo de oadera ooapleta. 
al romperee el pico 
del extr.d1Mf1sar1o• 
n)l}-6-49. 
1 h:P.reopera~orio. o)ObeerYaoiODee ~at. ·~ J•'bre. 
blBdad. t;operaol•n. uabulators.o. 
o~Sexo. J~Poetoperator1o. p}Con~ol ra41ogr. ' 
d•leoha acc1dente. k Dtaa enoaaada. q Conuol radiogr. 4 
• reoha ingreao • 1 Dfae hoap1ial1zadBe r ix'\raoo1&n f•letado general • • control rad1ogr. 2 e~control radio~. 5 g D1ag.rad1og. 1 n • reoha de alta. t Reeultado anat'-ioo. 
u Reeultado tuncional. 
0\ 
N a~B.Lo h)Ap&sito rotatorio y o)Anda 15 dfaa con .muletaa 
• b 7., • traooi&n continua. y mea 7 aedio con doe baa-.,.
Or· 1)2,~6-49.Aneetee1a tonea. ApOJO total a loa ... d 18-6-49 • extradural(eatovai- dos •••••• • 18-6~49. na)coapletada con p)5-2-49·.8e apreoia una pro-
t Bueno. aneet. looal.Encla- minenoia 4eba~o de la o1-
g Jractura inter- v1lam1ento de Moore catria operatoria.~a pla~ 
,... trooant4rea sin Sa aYerri adaptada oa se ba deeplazado bacia 
.... les1.Sn del tro- con tornilloe de fuera arraatrando los tor-
., c4nter menor. rosca f1na. n1lloe.Acortaa1ento 4el 
s:s j)Normal.Anda a los ouello tormando coxa Yara. 
0 Tipo 2 I dfas con muletaa. q)5-12-49.Buena poaicidn del ~ k}lOa 5 + 5 clavo 1 oorreo.ang.de deel. 0 1 25. ~)7-12-49.Anest.looal;Bztr. 
• Buena reducc16n y Hematoaa.Gasa zodo~ ra1-
contenci~n de la ca.C1oatr1sao11n B8b1lnda 
fraotura. inteno1an.Alta a 28 dfas. 
n)l2-7-49• a)23-l-5l.luerta ooxa Yara 
t)Kediano. 
Ll)Bueno a peear ooxa YUa ·J 
acort .. ien'o oeroa 2 aa. 
MlJl buena aoY. l~era 11-
m1tao16n a~uoc16D. 
-a~l'loabn. h )Pz-eoperatorio. o)Obeer.ac14D ~at. •bu-
b Edit-de 1~ 10perac16n. latono. orexo. ~~ Poetoperatorio. p~Control raaiogr. ' d reoha aooidente, k ,D~ae enoamada, q control radio~. 4 
e lecha iugreeo. l Dfae hospitalizada. r Resultado anat&aioo. 
t Eetado general • • )Control radiogr. 2 s Reeultado tunoional, ~ g}Diag. radiog. 1 n )Feoha de alta. 
• 
. 
., 
·~ J,L. h)!raooi~n cont. por o).Anda con muletas Ul1 ... bj 60. tranef1x14n en tub. mea y doe meeee oon bae-
0~ H. t1,1al.lada patol6- tones 1 un aes y medlo 
d 12-7-49. gico. con un baat•n.Apo{o '•tal 
• •12-7-49. 1)14-7-49.Por urBencia sin proteco16n a oa cue-f JBueno. familiar operamos a tro m.eeea y medio. Alta . g)l2-7-49.Praotu- los dos dfas.Ar.teet. total a los 5 mesee, N ra pertrocant4- etlrea.Enola•.Moore- p)l2-12-50eAl 1 1/2 aloe 4e ..t 
rea enclaTada q. Salavarri • operada.I.a punta 4al olan 
• desurende el tro 3)Normal.Anda con mu- ha progreaado 11ger ... nte s:s 
0 o4nter con un letae a loa 17 d1aa. por reabsorci&n t.raotura-
! fr&b~ento diafi- k~l91 2 + 17. ria.Callo e&lido con pro-eario.En 1& ra- 1 23. liferao14n per1~at. . dio,u.unq. no en m Perfecta colocaci~n q)l2-12-50.Poa. 4e Lanen-la positive., ee de la vr6tes1e. stein,olaYo en poatpoa1-
ve Wl&. fisura n) '-8-49. c1&n.Buen ~ulo de ante-loneituaina.l a vers16n. ltl aiUisie de lr~Bueno. 
unoa 6 em. de a MU3 bueno,ligero acorta-longitud. miento de 1 a. 
Tipo 4. 
a;lombre. h;Preoperator1• p)Obaer.aoionea trat. 
b/Bdad. 1~0peraci•n. •bulatorlo. 
ojsexo. ~~Poatoperatorio. q~lxtraoo14D olaTo-pl~a~ 
d reoha aoc. k~D{as enoaaado. r Control radio~. 4 
• r.-oha ingreao 1 Dfas hosp1tal1mado. a aeaul\ado anat .. ioo 
t Eatado general rm;control radiogr. 2 t Resultado funoional. 
g)D1eg.rad1og. 1 n~Control radiogr. 3 
.... o)Jieoh& de alta • 
"' 
• 
·r·o· h)!raocidn cont. por p)Anda con un eolo baet&n .:f b 49 tranaf1x16n al6mbri- al mea 1 aaed1o • 1114 
0 '· 
ca en protub.tibial. q~lo-l-50.Be extrae olaYO. 
d-15.-7-49 1)26-7-49.Aneat.Et&rea ~ 5-l2-50.Alta a loa 14 4. 
•}15-7-49 lo ee oona1gue reduc- La fraotura eet4 oonao11-t Bueno. c16n por traccidn, dada en eu parte 1nt. con 
g l5-7-49.lrac- se 1ntenta reducc16n amplia d1Aataa1e inter-
tura pertrooan manual que tr~caaa oo- fragmentaria en au parte 
tlrea con en- mo la a oielo abierto ext.AoentU6da coxa Yara 
"' 
clavamiento an1. 6nolaY.Moore-Salbverr1 postrawa,t1o•• 
... de los fragmen Se rompe una brooa al s ~Jlalo. 
• 
tos.El pie del perforar el dltimo a- t Begul-ar.!odoe loa •o•.4• 
s:s lado leeionado GUJero.Se intents la irr la Oadera eat6n coaple-
0 aparece con pactac16n &in lxito. toe exoepto el de abduo-
~ tendenoia a la 3)Mormal.Anda con mule- c16n que ee encuentra 11 
C) rotaci~n 1nt. tas a los 12 dfas. mitado • .A.oortamiento de 
Tipo 3· k)23t 11 + 12. 3 1/2 cm.lo •• obt1enen 
lp4· fotograffas aenta4o por 
• '0-7-49.Ampl1a d14eta- ear de los prtaeroa re-
sis frtigmentarib.Una viaadoa. 
broca en el ~t.agujero 
n)3o-7-49.Se coaprueba 
el enclaY.ant.Poa.Lau-
enatein. 
0)18-8-49. 
• . ' 
. 
a; Nombre. h)l'reoperuter1o. 1')0lleel'Y&C10Jl88 Vate 
b~Ed.L-t.de 1;overac1&n. e..•1ibulatorto. 
c 6exo, ~ Fostoperatorio. q~Control rad1ogr. 4 
d JPeoha accidente. k "'~fa.s enchmado. r Coctrol railiogr. 5 
• l'ech.a 1ngreeo • 1 ~fan hosritbliz~uo. e Resultado anat&mieo. f )Eetut1 o t,:enere.l. ·~ control-rad1oer. 2 t aeeul,ado tuno1ona1.· 
"' 
g)Diag.radiog. nj control rMuioer. 3 
"' 0 Pt:Cha. de alta. 
• ;r 
.. 
·v·z.J. h~Ap6eito rotstor1o. p)Anda aedio mee con 8G-b 68. 1 14-9-49.Anest.loc~l y letas 1 mee y medlo oon 
Cr· eseofedal.tnol.~oore- bastonea.Apoyo total a d 9-~49. Se.laverr1. loe ves meees. 
• lo-9-49. 3)Normlll.Levunte s los ~)~12-SO.Buen~ poa1o16n 
• t Bueno.Trauma.- 8 u!as.ceaina con mu- de la pr,tes1o en pOet~ .... tiemo el afto le~bo y lr6tea1o a c16n de L~uene,eln. 
• 1936 motivu am- los 14 a ~:as. ~),_12-50.ConA011dac16n a 
0 
pv.t, c1"n tercio k}l2a 4 + e. perfect a. 
~ cuperior mualo 1 ''· •l•uw bueno. . derecho. m 6-lo-49.Buen~ reauc- t lluy bueno .Cam ina ooa 1lll 0 g)lf>-9-49.Praotu- ci~n y cclocac16n de bas,6n como antes de au 
rt. pertrocontl- lt:~c pr~tea is. tractura.Ro obtenemos 
ret:t baja. n)9-12-49.Buena coneo- fotogratfa aenta4o por · 
l.iduci6n. ser de los primeroe ~-
1'1po 1. 0)1'3-lo-49. visadoo en loe que no 
lu hbcfallloe. 
• Jloabre. h )Preoperator1o. p)ObserYaoionee tr•'• bj Edad. 1 Operaci&n ambulatorio. 
0 JSexo. J Poatoperatorio. qllieingreeo. 
d reoha aocidente. Jt~ Dfas enoamado. r Control rad1og.r. ' 
• •reoha. ingreso • 1 D!ao hoepitalizado. erxtracci&n. t Eetado general. • Control radiogr. 2 t Alta. 
"' 
g)Diag. radiog. 1 n )Pecha de e.l ta. u Control radiogr. 4 
"' 
v Reeultado anatdm1co. 
• x Resultado tunoional • ~ a)J.A. h~Ap6eito rotatorio. p)Anda un mea oon baeto-b~57. 1 3-10-49.Anest.raqui- nee y otro ·con uno so-
0 v. dea.Encl~Y.clavo-pl~ lo.Apo~o completo a loa 
dr9-9-49 de Moore-Balavarri. 2 1/2 aeaea cle operar. 
• 29-9-49 ~)Normal.C~ina con q)2·6-2-50.Jle1ngreaa ne-
t Bueno. baetonee a los 14 m~n de pierna por rosa-g 29-9-49.lractu- dfaa. dura en talb.Deebrida-
"' ra pertrocant.!- k}l9& 5 + 14. miento y Pen1c111na • ... 
• 
rea el troc4nter 1 24 • r)2-,_50.Buena angulaoi'n 
s= menor permanece a l8-l0-49.~uena reduc· y poa1oi&n de la pr,te~ 
0 !ntegro forman- c16n.enclavijamien- sis.se propone extrao-
!4 do parte del to perfecto. c16n por reoup.y aoepta. 
0 tra.gmento pro- n)22-10-49. s!l2-3-50.Bxtraco16n, 
ximlil. t 26-,-50.Alta.Mo..ooapl. 
u 4-12~50.Coneolidado. Tipo 1. v K1q bueno. 
x)Muy bueno.Rehab111ta-
ci6n coapleta.Jo toto 
sentado por ser de loa 
primeroe revieadoa en 
los que· no las obtuYtmoe. 
•}•aabre. hr:reoperatorto. 1~&1141op-atfa 4 
1) Edad. 1 Operaoi,n. a lla41oll'ar~a 5 
o Sexo. ~ Poatoperatorio. 
dlfeoha acoidente. k Jeoha es1 tua. 
• reoha ingreao. 
t Estado general. 
1 Di&g. rad log. 1 
• 
"' 
1 V.A. h)Ap~Bito rotator1o. 1)24•ll-49.Rad1Q&ratfa aj 
• 'b J84. Arter1oeecleroe1s. en ~reeoo de 1a pie~ l ~ H. Urem1a.In1c1a deodbi- za de neorops1a. · 0~ d~ 21-10-49 tos.Inoont1nenc1a de a)15.5.50.Rad1QSfatfa 
• 4-11-49 • orina.se decide la o- o'btenida dee~a de t llalo. perac14n como medida aaoerar la pie•a• g tl'ractura bae1- heroic a. 
\0 cervical e1n 1)24-10-49.Anestesia lo-.... desplazaalento • cal y media aapolla de 
• s:: T1po 1. esoofedal.Enclav.Moore- · 
0 SalaTeJT1. 
~ 3)Me3ora seneiblemente a 
0 seguida de la operaci~n 
Sonda permbnente.Sen-
t4ndola fuera de la ca-
ma a los cuatro dias. 
~xitus a los 30 d!as de 
ls operao16n. 
k)23-ll-49.Coma ur4m1co. 
I 
4 h tPreoperatorio. e)Obeer.aoionee 'rat. a 4 lom.bre. 
b B4ad. 1 Operao14n. •lnllatorie. 
o•Sexo. J 4 0ontrol radiogr. 2 p~Control ra41ogr. 
' d:Jeoha accidente. k Pootoperatorio. q~Control ~adlosr. 4 ·~reoha 1ngreso. 1JD1as encaaada. 'r Bz"traco1,n. 
tjEatado general. •!Dfas hospitalizada. 8 •Control rad1oar. 5 
s•D1ag. rad1og. 1 n)Peoha de alta. t Control radio~. 6 
u lleaultado anat&aioo. 
"' 
'Y Reeulta4o tuno1oDa1. 
"' a~Pe.A.o h)Traoci&n oent.por o)Qu1tamos yeeo a loa 2 • b 84 · tranaf.t6nicos car- aeeee.Anda 1 aes oon ,
o)B •. diaooa.!ranatue14n baatonee.£poyo total a .. d~B-11-49 500cc.Demeno1a eenil loa 4 1/2 cle la openc. 
• 9-ll-49 1)15-ll-49.Aneat.et4- p)29-4-50.Buena oonten-
t Regular.sohock rea.Reduoci~n oruen o1&n.La eaqu1r.4eaprea 
traua4t1co. ta.BnolaY.Koore-sa- dida foraa UD puente· 
t- s)9-ll-49.rraotu- laYerri que retuerza la uni&n ,.. 
ru subtrocant•- 3)15-11-49 q)29-4·50.Jragaen,oe en 
• rea con gran k)Despu•e de operar ee buena poe.,ae aprec1a ~ 
0 desplazaaiento oolooa ap6aito rota- el deaplamaa1ento del 
~ del troc4n:ter torio con rot.neutra troo6nter aenor. 
0 menor y forma- del p1e.se aplica 11 Aoepta extraer el olaTo 
c1&n de un cuar gera traoc16n. Ha, r}2-5-50.~ta a loe 17 4. to fragmento es fiebre q.cede a Peni; a 9-1-51.~oe1a ro4.1s4. 
quirloso diafi- al 1 1/2 mesas calz6:c. t 9-l-5l.Ooneold.perteota 
sario.Desplaza- de yeeo.Anda oon au- u~~ bueno 
miento lateral. letae. Y aegula:l'.Anda oon un ltu 
T1po 7. 1)551 6 + 49. t&n.La oadera indolora, 
m)64. poco reoarr1do art.pa-
n)l2-l-50 a1Yo.Iapot.paoaa act1Ya. 
Liai tao:l.n uu,eioa 4e 
aoY~iento rodilla. 
a)lambre. hiPreo~ator1o. o)Obeenaeionea trat. 
b!Bclad. 1 Operao11n. · •bulatori•• c Sexo. ~~Postoperatorio. pronti'ol hlllop. , d leoha aoo1dente. k Dfas eno8JDa4a q Oonvol rad1ogr. 4 
• reeha ingreao. 1 Dfas hoapitalisada. r lleaul tado anat6doo. 
~~Eetado general. ,. Control rad1ogr. 2 e Beaultado tuncional 
\0 1 D1ag. radiogr. 1 n:~ J'eoha de alta. 
"' • l , h)Apdeito rotatorio o)Doe aeaes con •uletee a~s.L. 
'b )56 al quo se aplica y oeroa doe meaee oon 0~ B. traooi~n continua. baetonee.Apoyo total 
d 12-11-49 1)18-ll-49eAneet.lo- a loa ouatro aeeee. 
• 12-11-49 cal 7 eeootedbl.Bn- p)21-2-5l.Diaa1nuo1•n 
• 
t Bueno • olaT.Moore-8alaverr1 4ngulo anteYers1•n. 
r4 gll2.ll-49.Praotu- ~)loraal.LeTantcmien- q)21-2-5l.lo ba exietido 
• 
ra pertrocant4- to a loa 10 dfaa.ca- reabsoroi'n 6eea • 
s:l rea ba3a 1 basi- mina con muletas a r )KUJ bueno, 
0 cervical,el tro- los 18 dfas. e)Bueno.~iaitac16n lis•-
' 
c4nter menor se k)l6t 6 + 10. ra de la rotaoi•n in• 
0 hallu form.ando lr'6. terna. 
ouerpo oon el m 16-12-49.Se apreoia 
fragmento inte- la doble lfnea de 
rior. traotura. 
!ipo 2. n)l7-12-49. 
. 
·r•D:r •• h!P:reope:ra~orio. o)ObeerYacioftea trat. l» Bclad. 1 Operaa1~. ambul.a'tor1o. -
a Sexo. J Postoperator1o. p!Oon~rol radiogr. ' d~leoha aociden~e. k Diaa encama4o. q Control radio~. 4· 
e Pecha ingreeo. 1 D{as hoepitalizado. r Reeultado anat .. ico. 
t)Eetado general .• m~Con~rol raQiogr. 2 a R•eultado tunolonal. 
t- g)Diug. radiog. l n Pecha de alta. 
"' 
• a! G.B. h)Apdsito rotator1o y o)Anda 4eade el pr1nolp1o a b 75. tracoi'n cont.Hiper oon doe baetonea,4ea4e 0 v. tens16n.Nefroescle- los 16 dfaa de la ope~ 
d)ll-2-50. rosie. raci&n durante 2 ...... 
·~ll-2-50. 1)14-2-50eAr!est.local APOJO total a loa 2 ~2. t Malo. y esoofedal.~nolav. p)17-2-5l.Pertecta oonao-
"' 
g ll-2-50.Iraotu- clavo-placa Moore- l1dao14n.~res focoe de. 
ra trooantlrea Salaven1. oeteftie an cortical r4 
con bi})artio16n 3)Normal.Se le levan- 1nterna • 
• a de troc4nter ••- ta a un e1116n al gg q)l7-2-5l.La punta del 
0 nor. d!a.Anda ¥1 16Q dia. cla.Yo no ha oaab1a4o 4e 
3 !ipo '· k~l2& ' + g. poe. deacle el enola-.. •. 1 22. :r ~lllJl bueno. m)l6-2-50.~uena con- e KUJ bueno,llo'Y. aot1Ya 
tenoi~n y reducci~n y pae1va oompletaatDO 
<le la fra.otura. haJ aolest1aa.Reooaen-
n)4-3-50. laaos la extraoo1&n por 
los toooa de oateftia 
que no aoepta por eu 
aeintoaatolosta. 
·~·-1»1"•· h t~nopuatorio. o)Obee~ionee trat. 1» Bdad. 1 tOperacidn. •'bul.ator1o. 
o Sexo. 3 Postoperatorio. p;oontrol radiogr. ' 
d!reoha aco1dente. k JDfas enoamucla q1 Con-trol radiop. 4 
• reoha ingreeo. l:Dfaa hoepitnlizada. r Bxtraoc16n • 
f Eetado general. •~Control radiogr. 2 a Oontrol radiogr. 5 
g Di~. radiog. 1 n)reoha de alta. "~ •haul tado anat,.ioo. u aeeultado tunoional 
:R a)G.M. h)Ap&eito rotatoric o)Utiliza auletaa ••• 1 'b~79. y trf.&.Ooi~n cont. med1o y AOB a4s OOD bae 
• cJH• Aortitis oon leei~n tones.Apoyo total a ' ~~ ~ 4~14-3-50 6lieo-valvular. p~24-1-5l.Cor.aol14ao16D ell4-,-50 1)2o-,-so.Aneet.looal q perteota.se ingreeaopara 
f)Malo r escofedal.Eneluv. reouperar el ol~Yo. 0 
s!l4-,-so.rruc,ura Moore-2£+~averr1. r)26-l-5l.Bxtraoc1,n.Aneat. 
pertrooan'tlrea j )lormal.Se leTanta local.Al 4estorn111~ el 
oon deeprendi- a una s1lla a1 6id. 21 tornillo •• roape n 
2 miento de troo6n- con muletas al l4R. oabeza qu.edando el ouer-
'ter. k}l2l 6 + 6. po bien tolerado en el 
0 !1po '· 1 ,6. 0 aeno del hueso. Alta a ! a 30J-50.Buena reduc. loa 18 dfae. y contanoi~n da la e}28-2-5l.Restoa tornillo. pr&tesis.El torni- t MUJ bue~o. llo sup.ha eu~eta- ou. Bueno,raltan alsuno• c· do al ext~.tnt.del doe para la tlex.o .. p •-
tragmento proximal ta de cadera.L1se~ ltai r troc4nter aenor. tao16n cle la abd.uoo1tll 
n) 8-4-50. paaiva (ooaparati"t'a). 
a)loabre. h(Preoperatorio. n)Obaer.acionee trat. 
b)Bdad. 1rperac16n. aabalatorlo. o~Suo. ~ Poetoperator1o .• o!Contro1 radiogr. 2 d Pecha acc1dente. k Dfae encamada. p Control radiogr •. , 
·r••cha 1ngreso. 1 Dfas hospitalizbda. q Reeultado anat&aioo. f Estado gener&1. a)recha de alta. r Reeultado funcional. 
g D1ag. rad1og. 2 
0\ M.P. h)Ap&e1to rotatorio n)Ut1l1za baetoDea durante 
"' ·~ 
• b~ 77. con tracc16n cont. doe ••••• deepula de uno ~ c H. 1)27-3-50.Anestee1a de .uletaa.ApOJO total 
.... 
d' 5-3-50. local 1 eeoofedal a los tree meeea • 
• 24-J-50. Enclav.Clavo-pla- o-p)2.2-5l.L1gera reabeor 
.f •Kalo.ln1c1a deed.- ca Moore-8ala"Yerr1 c1&n 6sea ooaparat1Ya 
bitos sucros. 3)Incont1nenc1a.son- eon radiogratlas anti-
g)24-,-50.lructura da permanente.Pen1 guas de la operac1.tn. 
r4 pert.rocante1rea c111na.Protecci&n El clavo ba penetrado ' 
c. con desprendi- decibitos~se levan bacia la lfnea aedia 
0 miento de troc4n ta a una ailla al sin haceree articular. ! ter menor. '' dia.Anda al 13Q q)Bueno.L1aera reabsoro16n 
tipo '· d:!a. del cuello. k)l8 antes de au in- r)Ku, buenoJiovilidad pa-
greso y 6a 3 + '· siva de cadera 1 rodllla lp2· completa. 
ll 25-4-50. 
a~l-bre. h:•Preoperatorio. p)Obee~ionee ~t. 
l»tBdacie itOperac-1&1. •lnalaterlo. 
0 tSexo. j~ aPoatoperator1o. qr.xtraooila. 
4 Pecha aco1den'•· tj D{ae enca~~aG.o. r oonuel radiopt. 4 
•.~ ~eoha ingreao. 1 tDfas hosp1tal1zado. • aeaultado ana't .. 1oo. 
t~Batad.o general. ~toonvol radiogr. 2 t ••eultado tunoloDal. 
0 
&~ Dlag. radiog. l D4tControl radiogr. ' 
• 
o~l'eoha de alta. 
• tA.B. h)A~aito rot~orio 1 p).lnda 1/2 •e ooa .a1.7 ~ • 
.... ~ 168. tracoi&n oont.Bron- ua. ••• oon 'bae'toua. 
0 
"· 
quftico cr&nice. ApOJO total a11tee 4e ' a. 
4 28-3-50. 1),_4-50· • .Anee,.raquf- sin nueeva 1nd1oao1&a. 
.4 28-,..50. dea.Baola•.aoo~-sa q)23-lo-50.Bxtraemoe a peti 
e\1 t~Begulaza. la .. rri.Al 1ntrodu- o1&n del enterao el ola .. w 
s.2&-3-50.rraotu- oir el claYO ae rqa- TO-placa,peftallece 1&-
• ra pertroo&Dt4- p16 el pioo de la ~aado 19 dfaa • a 
rea '30n troc4n- ext.diatal de ~ract. ~)20-12-50.Bl tr~nto 0 tar aenor :lnte- j)lo.raal.se levant* tat. ha eonsQl1dado por ! gro. al 91 dfa.Anda al 141 dentro del sup. a1 n ... !1po 2. Edema.Yendaje(z1nc) balar el :tragmento no-
k~l4a 5 + 9. xiaal bacia tuera. 
1 42. •J••galar· . ~)3-5-50a}-4-50.8n rt Bueno.Becuperaotdn c .... 
la 11 la hoja ha pe- pleta de ao•1114ad 4e 
netr&do por la linea cadera y rodilla.a., 11 
de fractura.La late- gero acortaaiento del 
ral buena pos1c16n. aiembro, interior a 
o)&-5-50. loa 2 oa. 
·r· .. "· h Rzteoperatorio. p)ObeUTacicmea V.'t.-~ :ld.ad. 1 Operac1an. aln1l.ator1o. 
e Suo. J Poatoperatorio. q~ Control rad1ogr. ·' 
d)leoha aocidente. k •Dfaa encamado. r Control rad1oar. 4 
e}:recha ingreeo. 1 Dfas hoapitalizado. ·~ Control rad1ogr. 5 t Ee~ado general. • Control r•diogr. 2 
" 
•Extraoc1&1. 
.... a Die&• radiog. l n •Pecha de alta • u~Jleaultado anat&aioo. .. J•eaul,ado tunc1onal. y 
• ., 
... ~ h)~racci&n cont. por p)Anda doe meeea oon aale &/D.U. 
'b15'· transfix1&n al6mbr1 . tae y doa con baatOiles. 
0/'· oa de pro~b.tibial APOJO total a loa 4. 
di)-4.-50. 1)11-4-50.Anest.raquf q)14-9-50.L1gera zona ein 
If\ •13-4-50. dea.BnolaY. Moore- trablculaa. Anda solo. 
w ~,Bueno. SalaYerri. r-e)29-l2-50.Consol14a-
• a),_4-50.Praotura ~)loraal.Se levbnta a ci&n pertecta en loe 4oe IS 1nv.rsa intertro los 15 dfas con au- planoa.MoY.actiYa 1 pa-
0 cant4rea,t1po letas.Bo sc le per- a1Ya noraal,ae que~a 4e 
! Wright enclaTada. aite apo7ar el aiem dolores lrradiadoa en !ipo 6. bro lesionado. oara ext • .uslo.se le 
lt~2,. 8 + 15. propone la extraoclln 1 44. t)8-l~O.Extrac,Alta a 
• 25-4-50.Beduo.per- 16 dfae. . .. 
tecta.P,rdida de u~a"IQ ltueno. 
sustanoia por des- Y Ku, bueno.Binguna •olee-
enclaY&aiento en el t1a doloroaa al •••• 
eeno de la angula-
oi&l. 
n)l7-5-50. 
• h 1IT1toperator1o. •>~eer.acioaea trat • •llabzae. b :&dad. i}Opu~h. •lnllator1o·. 
0 Sexo. 3tPoetoperator1o. piCoDVol :n41ogr. ' d~•racba aoc14ente. k Dfas encaaado. q k~aooi•D· 
··~ recha ingreeo. l~Dfaa hosp1tal1zado. r Control radio~. 4 . t~Eetado general.. ••Control radiogr. 2 e aesultado anat6a1co~ 
w gJDiag. radiog. l n 4 lecha de alta. t Kesultado tuncioaal• 
• 
• ~ a~L.o. h)!raooi~n al4a-rioa o )Anda 2 1/2 a. con IIUl.etu ,_ b~68. por 'transtix16n. 7 otros doe con baeteae• 
o1B. 1)1,-4-50.Aneat.loc&l Apo,yo total a los 4 ~2. d)6-4-50. 1 eecotedal.EnclaY. p)5-9-50.Poa.4e Laueneteta 
.... • 16-4-50. Moore-sala~rri.Se Consol1dac16n con dieai-
N t Bueno. roape un fr&b~ento nuc1&n del ang.de 4eo11-
• 
g)6-4-50.Jractura de cortical troc • naei&n.llo h~q trastonoe 
t:: perir.ocan't4rea 3)Noraal.Se lev~ta Bxtracci&n eol1c1ta4a. 
0 que ae proloaga a los 9 d1as a una q~8-9-50.Alta a loe 16 4. 
~ a d14fie1s ~ .. o- eilla.Anda oon .u- r 20-12-50.0ran coxa ~· 
0 ral,desprendien- letas a los 17 d. poatraual.tioa.BnolaYa-
do el troo4nter k~l6& 7 + 9. aiento y oolapeaci&n 4e 
aenor ~unto 0011 1 52. los fragaentoe. 
una esquirla eub a 23-5-50.Coxa Yara a)llegular.coxa waa.Mon& 
trocant4rea.Coxa la reduc.no se con · aiento y colapaac14D. 
vara traum4tica. tiene 3:r la des- t)llegular.Acon.de 2 •• 
!ipo 4. trucc1 n cortical J.bd .• paei'f'a 11a1tada. 
interna. aotao1'n int. pedeota. 
n)25-5-50. 
"' ..
• 
, &(5cabn. 
•IBda(i. 
.,suo. 
4; l!'ecta accidente. 
e•lecha ingreao. 
rtEatado gener&l. 
a:D1ag.rad1og. l 
h;Pntoperatorio. 
1 Oper~&n. 
~ Postoper&.torio. 
k •Dfaa anebJDado. 
ltDfas hospitalizado. 
m Control r&diogr. 2 
n rech& de alta. 
o )O'beenaciODee trat. 
aabulatorlo 1'; OOil'b-ol rad1ogr. ' 
q~Con~rol *adiogr. 4 
r •Bxtracci&n. . 
e:control radio~. 5 
't tResul tado anat&uco. 
u!Beaultado tunoional • 
l~-,--------------~--------------------~------~----------------~ 
·~~.E. h)Ap&sito rotatorio 7· o)An4a 15 dfas con auletae 
• sa 
0 
! 
b~·55. tra.cci&r. continua y enaeguida con 1D1 butcm 
o~~· 1)17-~-50.Aneet.et4rea ~po.yo total a loa 2 ..... 
d~ 8-4-50. Enclav.Jioore-Balave- p)2,_10..50.Buena poe1oiln 
•~8-4-50. rri. de la pr&tesis en poa1-
:f4BuenG ~)Nontal.And& a loa c14n de Lauensteln. · 
gtl5-4-50.Rad1o- 14 dfae con muletaa q)23-lo-50.Bl clavo oerto 
gra.l!u tomada k~23s 9 + 14. en su porc16n in~ 
previa reduc- 1 32. Tical ha s&.lido tuera 
ci6n con trac- a 6-5-50.Buena conten- 4el cuello permit1en4o 
c16n ~ontinua. c16n 1 reduoc16n de un& ligera coxa Yara. 
fractura per- la fractura. r)24-lo-50.Se extrae el 
·trocantlrea. n)9-5-50. ol~vo a pesar de no tener 
~1po 1. moles'tiaa.Al.ta a 15 d.faa 
e)26-12-50.Consol1dac1tft 
total. 
't)Buano.liS.Cera coxa .-.ra. 
u)Buen. aoYU1cla4.Aoarta-
a1ento de 1 em. Bueno 
~ hj I!Teeperator1o. o)~erYaoloae• trat. a 1J•bre. ~~IBclade 1 aoperacia. •lnllatclo 
ojluo. J: Poauperatorio. p!CoDVol radiop-. ' d 4 ,.oha acc14ente. k Dfaa enca~~ada. q oonvol rad1oar. 4 . 
• recha ingreso. 1 Dfaa hospitalizada. r Beeultado an•t6a1oo. 
~~Betado general. • Control radiogr. 2 8 aeeultado tuncional. 
• s~ Diag. radios. 1 njJeob.a de alta. ..
• ., 
.. ~ h)rraoc16n al .. brica o).Anda ceroa de doe aeae• &l!•A• 1t 75. por tranat1x16n de con auletae 7 otroe I 
0 tB. tuberosidad tibial. eou baatones.~o to-d~ 
·22-4-50. 1)1-~50.AD8st.et•rea tal a los 4 1 2 ...... l 22-4-50 BDolaY .. oore-8alan- p-q)lo-12-50.Buena peat-.j~ Bueno ITi. ci&n del olaYO 1 aaga-
\D 1 22-4-50.Praotura ~)lonaal.Se le,.anta a · laci&l ooneo'\a n --N pol1:trag~~entar1a loa 8 dfaa.Anda oon ~oa planoa,ligera ele-
• en cuatro frag- aule'ta& a loe 17 d. Yaciln del troce:\• a aentos. kJ171 9 + •• ..nor. 0 !1po 5. 1 29. r~u.J llu.eno. . ! • 18-5-50.Buena r.eduo- a 'V ~ueao.h ob'MD•08 o1&1 7 oontenc1&n. to'togratfa en n.x ..... 
Bl 'rocMter menor ducoiln por ear 4e loe 
un1do superiormente prille:ros 08808 renea--
presenta d14stas1a doa en los que ao .la 
1rder1or. hacf•oe. 
n)2o-5-50. 
~ h P.noperatorlo • o)Ollaer.aoicnaea vat. • , •• lin. 
lt4Bclad. 1 Operaoi&l. •lnalatorto. 
0 aauo. ~ Poa-.pera~orio. p!Oeatrol rM1osr. ' d •Jeoha aoaidente. k:Dfaa encaaada. ca Contnl rad1~. 4 
• reoha 1ngreao • l~Dfaa hoapitalizada. r haultado &Datlaioo. t•Batado general. •}Control radiogr. 2 a aeaultado tuao10Dal. 
V\ g Dieg. radiogr. 1 D 4 hoha de alta. 
..... 
• h)Ap .. ito rotatorio o)m4a 1111 Me 7 ae41o oea a a~L.B. b 85. 1 vaoci&t cont. auletae 7 uno 1 ae41o 
·r· 1),~5-50.Anest.looal oon baatoua • .A.poJ'O total d 24-5-50. 1 eeootedal..BDolaT. a loa 4 ...... • 25-5-50.(t1g.l0) Moore-SalaYer.rilraa p)5-1-5n.~igera diaalaa. t llegular.Arterio- pilndoae liD •P 1o o1&1 del aa.g. 4e .. oll~ 
t-
eeol-eroa1s. ~as-ento trooant. aao1&l. 
N. g)25-5-50.Jractura ~)Bor.aal.Se leTanta a q)5•1-5[•Coaeol1dao1'a 4e 
• 
perVrooaDt,rea loa 7 dfaa ,end a oon la h-aotara no hill. •e-
.. con desprend~ien .uletaa a los 20. r1ao1'n en la a1 tuao1cm 
0 to del troo4nter k}l2& 5 + 7. 4e la pr'tea1e •. 
~ aenor ~Wlto 0011 1 ,6. r~au.o. 
0 un pequeao tr-s- • 9-&-so.Buena anga- e Jtar· 'bueuo. 
aento d1af1aario·. lac161l de los frea-
!ipo 4. aentoe.Jl borde tn-
ter1or del cuello 
eat' enclaTado en 
la aedular diatiaa-
ria. 
n)28-6-50. 
. h;P.reoperatorio • n~OcmVol :radiogr. ' ·~ .. , .... 
'&4a4. 1~0perac14n. o Obaenacionee trat. 
• Suo • ~iPostoperatorio. ..bulator1o. 4•,.oha aoo14ante • t~•Diaa encamacla. p lhVaooi&n. 
• ;,.oha ingreeo. 1 1 Dfas hosp1tal1zada. q ConVol :radiog:r. 4 
- tjBataclo general. • Control l'adiogz-. 2 r Beaultado anat'-ioo. 
w c)Di.ag. rad1ogr. 1 a Besultado tunclonal. 
• 
• ., 
• 1J.c • h)!raoc16n oont.alAa n)l5-5-50.Buena poeioi&l L ... 1»4 78. brica en protub.t1 angulac1&1 de antevenl 
.: •• b1al.De .. no1a aenil o)Bo qu1so ueu IIUl.etu Ill 
·4 I ,1--5-50 Defee a i orina en baatonee.AD4a a los 2 me-~ la CIUlla. eea apoy£Ddoae en e11lae ·~·31-5-50 
t~•alo 1),_6-50.Anest.looal oaaae eto. 
I s.31-5-50.h'ao'Wra y eecotedal.EnolaY. p)28-lG-50.Se ._ CODS0114a vooaathea poll- Moore-BalaYe~i ,ae o16l.bvaec16n de olaYo 
• h'-smelital'1a, a- tractura la cozt'\1- !raalado al Pa'bell&l 4e a naao..U a to del cal vocant•r••· Doianos por illooapare-
0 voo&ater menor. ~)Boraal.Se levanta ·cenoia taailiar a lee 3 tipo 5. a una eUla a los 16 dfaa. t dfaa.Ko q9iere q)16-12-50.La 41~1818 ba 
&Ddar eon auletae. coneolidado por dentro 
k~9& 4 + 5. de la pontan superior 1 150. a1 resbalar ••ta. aobre 
a 15-6-50.Se aprecia el claw. 
· tragmentac16n de :r~Jlegula:r. 
auparf1o1e ext.de • Bueno.£cart..tento •• troc4nter m&~or. 1 1/2 cent:faeuoa. 
r 
.. ; . ..-.. h heo~torio. p )Oltaer.ac101lee 'rataa • 
-~-... 1~ Opez-aosh. •lNlaterio. · 
•4auo. ~~ Poetopera~or1o .• q~Con~l ~logr. 4 
4l~a aoo14ente. k~ Diu eaoaaado. ~ belll 'tado allat'-loo. 
• hoha ~··· 1~ Dfae ~pitalisado. • Beaultado tuncional• t~ Betaclo •••s-al. .j O~trol radiogr. 2 
&4 Dl ... rad.S.oc. 1 ft aoontrol radiogr. ' t-
• lleoha 4e alta • • 
• , h)!ranefixi'n 6eea 8P. p)Ap070 to~al a 1Qe ~· ., ·~~.P . 
... bj'6· l .. briea 1 11gera .... 1 med1o · 4e la ope-a 
oiY. traooi&l aont1Dua. r~:l~ 
4;15-6-50. £teDd1endo las de- q)1,_2-5l•Cooaol1dao1tD 
•~15--6-50. a4s lesionee. ·. total . de la htaotura. 
t)Malo.Sohoek 1)26-6-50.Anest.e"- · r ~lht,J ltueno. 
vaua£-tioo. rea.Enolav.Moore-
• ·~ bueno,Coao •• apz-e.-Poli1raotura4o. SalaTeni.Se raape o1a en la tetogratfa 
0\ Caida de 10 a-ta. Wla broca oolooan- el paclente lleYa liD a-. 
c-.. 4e al tura .. 1 .. - do tres tornilloa pareto ortopldico per 
• 
bro eup.Dollo • pequeftos por tapre su leeitll 4e oodo que 
a rrao•~· abler- viai&n. ha 4e3a4o a1embro"de 
0 ta de oocio eon ~)Roraal.Anda a loa polichinela. 
! arranoaalen'lo J 30 dfas.Comenz& a deatZV,Ooi&l to- levantarse a loa 16 
tal de la ani- k~27& ll + 16. 
oulao16D.:rJ:aob- ~ 64. 
ra ouello quirur a)24-7-50.Buena con-
&ico cle h61ero. tenc1~n ¥ colooa-
s)l5-6-50ehac'tura ci'n de la p~tesia 
pol1~at~1a n)24-7-50.Buena sit. 
· ala 4eeplas.-ien del clavo 1 ang.dol. 
to 4• rea1&1 tro 0)17-8-50 
oaatbea 7 aubtr. 
llJG T. 
·~·-bn· h;Preoperatorio. p)Obaer.ac1onea trat. b Bdad. 1 Operao1,n. aabu1ato.r1o. 
o}Sao. ~lPoatopera~orio. qrxtraooiln. d reoha accidente. k~ Dfas encdlad.a. · r Control-radio~. 4 
• hoha ingreeo. l~Dfas hospitulizada. a aeaultado anat6a1co. 
• 
t~Eetado general. a Control radiogr. 2 t Beeult&do tuncional~ 
• g Diag. radios. 1 n~Control radiogr. ' 
• 
o recha de alta 
l M.E. h)Ap6s1to rotatorio p) .U darle cle alta anda al 
b 
.11· 1 traco16n. · oon doe baatonea ... 1 
0~ B. 1)24-7~50.Anest.etl- aed1o.A loa 4 l/2 neo 
d 20-7-5&. rea.Enola•.Moore- mendaaoa la exvaooi~ 
0 • 20-7-50 • Sa1aYerr1. q~6-ll-50.Alta a loa 15 4. 
"' 
~~Bu.eDO ~)Boraal.Se leT&Dta r 16-l2-50.Conaol1dac11D 
1 g,20-7-50.P.ractura a loe 9 dfaa.Anda oon lisero aoortaa1ato intertrocantlrea con muletaa al 1 7d. de cuello en 'buena po-
0 con troc4nter •• 
. kJl'l 4 + 9· a1o1,n • a nor fntegro. 1 29. e~Buno. !1po 2. a 14-8-50.La punta t •ur 'bueno.L1gero ac~-
del olaYo eet6 3ua taaiento despreciable. 
tamente en el oon-
torno de la cabeza 
Bo h&l B16nos de 
roce Ufaco. -
n)24-7-50.Acto opera-
torio.Buena reduc. 
1 colocac16n claYo. 
0)17-8-50. 
a~••l»n. ll~Preoperatono,. o)O~eerYaclonee trat. 
1tfB4a4. 1Jeperao1&1. •bulator1o. 
• lao. ~ Poetoperator1o. p}Control radio~. 4 4;~eeha aocidente. k IDfaa enoaaado. q aeeult~o anat .. ieo. 
0\ •~Jellha ln&nao • 1 D1aa hosp1tal1sado. r Beaultaao tuncional. 
• ~ ,h,a4o aeneral • .~ Control radiogr. 2 
• &)Mac. radios. 1 a~Control ra41ocr. 3 _,
... llj:recha de alta • 
... 
~ h)lraool'n oon,.por o)Deade au aalida 4el aeZ' ~r~..~.. 
lt~54· tranatixi&l ••••• · Tioio nu.stro anda ooa 
o Y. Intenenoin pedida. doe baatonee aea 1 ..... cl~B-1_,0 1)14-7~50.Aneet.raqu1 dio, luego sin apoJO• 
e)a..1-5o · 4ea.Bnela•·••ore- p)27-2-5l.Conao114ac1~ 
r 1•a1o.~. pulaonar • lalanrri. fracturaria,no obaer-
... a.B-7-50.~aotura ~)Boraal.Se leTanta a Tbtoae ccaparat1Yaen 
"' pertrooant,rea en loa 18 dfas con aD- te ..,or acort .. lento 
• claYada. letaa. de cuello • a !1po· 2. k!241 6 + 18. q)Bueno.Ligera 41am1Du-0 1 28. oi&l del &ngulo de 1&-~ a l-B-50.Pera1ste 11- · cl1Dac16n. 0 gero enclaY. r ft- r)Bueno.Aoortaaiento 4ea-
. d.uce algo el gulo p~~iable de 1 •• de 1nc11nao1&n. 
n~Buena oo~1gvac14n, 
a 4-8-50..U ta para 
continuer au trat. 
pulaonar. 
. 
·r---· h tPn~torio. e)O'beerYao1enes U.t. b Mad. 1 Operao14n. •lNlatorto. o Sexo. ~ Poetoperatorio. p)Kx1tu.. d ••oha accidente. k Jllfae encaaada. 
• hoba ingreao. ll Dfaa hoapi~alizada. 
'j 
~~Bat&do general. • Control radiogr. 2 1 Dies. radiog. 1 D Control radiogr. ' 
0 Jleoha de alta. 
0 
II\ a~JA.-,. h)!ranefix1&n 6eea a- o)Be dada de alta c•1-~ 'b~75. l&br.ioa 1 tr.-..coidn. nudo sin 'baat4n oon •~B • 1)28-9-50.Aneat.et4re• mortlide.d de oa4era ... dj 2,_9--50. BeclaY. Moore-&ala- caai completa.ApOJaft-
•.12,_9-50. Yerr1. do el a1embro a loa 
t1Bueno. ~)Boraal.Se leYanta al 2 ueea 1 d:las. 
s~23-9-50.Jraetura 51 4fa.Anda con 1111- p)l5-l-5l.Paaamoe por au laae1cerv1cal con letas al 151 1 con doaic111o coaun1ct84o-b1part1c14n de baatonee al 201 aoe au familia que.ha~ 
w troc4n'hr menOZ'. k}lO& 5 + 5f bfa talleoido hacfa 
"' !ipo '· 1 91. tree dfaa por compl1- . 
• a 16-12-50.Buena reduo oeci&n bronconsua6a1oa IS o16n 1 contenc14n.Bl 4e gripe. 0 ~roc4nter ha consoli ~ dado aunque ae Yen 0 zonhs de discontinui 
dad. 
o)21-l2-50~archa del 
Sarvicio a pe~ar de 
bablreele dado alta 
con anter1or1dad per 
aaneciendo por asun-
too :tam111aree. 
Iii§~! .. Cf~SUIS?.,IgA 
Caso idad Sexo Eetado Diag.rad. Preop. ADee- Levan Deam D.en D.hosp1- Resul 
gra1. Grupo D.K4todo tesia te bula ca.mado talizado taaoa 
1 73 H, lh 41 4 A.Rot. L. 20 25 24 25 M,B. 
2 52 v. I. 71 11 -.r.o.A., R. 14 14 70 209 B.. 
' 
84 v. R. ,. 4 A.Rot. L. 5 15 9 '0 .. ,. 
4 sa H, Ill. 31 ; t.o.A. L, 
- - - -
fatal 
5 55 v. •• 51 6 !.O.A. E. 41 41 47 56 B • 
6 72 H. i. 61 6 T.O.A. E. 14 14 20 50 ll. 
7 78 B. B. 41 6 w.o.A. L. 96 96 102 113 R, 
8 69 H. R. 21 5 !,O.A. R. 56 56 61 89 R. 
9 75 H, R. ;ss 7 A..Rot. B. 5 15 12 44 M,B. 
10 86 H. M, ;t 7 A.Rot. L. 6 18 13 20 M,B, 
ll 73 H. B. 2R 5 A.Rot. L.Ed, 5 5 10 25 B, 
12 60 H. :a. 41 2 f,O,A. E. 17 17 19 23 J4,B, 
13 49 v. B. ,, 11 'r,O.A. :E. 12 12 23 34 R, 
14 68 v. B. 19 4 A.Rot. L. 8 14. 12 
'' 
M,!, 
15 57 v. B. 19 5 A.Rot. R, 14 14 19 24 M.B. 
16 64 n. M. lD 3 A.Rot. L. 4 
- - -
Patel 
17 84 H. R. 7• 6 !.O.A. B. 49 49 55 64 a. 
18 66 H. B. 21 6 A..Rot. L. 10 18 16 :56 B, 
19 75 v. ». ,. '.5 A.Rot. L. 9 16 12 22 M,B, 
20 79 a. M. 3R 6 A.Rot, L. 6 14 12 
'6 B. 21 11 H. •• 31 3 A.Rot. L. 
' 
13 6 32 1,13. 
22 68 
'· 
R, 21 5 A.Rot. R. 9 14 14 42 :a. 
23 53 
'· 
J. 61 · 8 !.O,A.. i. 15 15 23 44 I,D, 
24 68 H, B. 41 7 f,O.A. L. 9 17 16 52 B. 
25 55 v. B, ll 9 A.Rot, E. 14 14 23 '52 B, 
26 75 H. B. 51 9 !,O,A. E. 8 17 17 29 I,B. 
27 a; H. R, 4fi 5 A.Rot, L. 7 20 12 '56 
•••• 28 78 H, ... s::J 4 ..r.o.A • L. 5 60 9 150 B, 
29 :56 
'· •• 
71 11 f,O,A, E. 16 :50 27 64 J4,B, 
30 77 B:, J, 21 4 A.Rot. E, 9 17 1' 29 If,!, 
31 54 
'· 
I. 21 6 T.o • .a.. Rt 18 18 24 28 B, 
--
Betadlar .. oe prtaeraaente loa resultados ob~en14oe por ..-
rioa autonaa 
IUBIIOI (135), tra,ando 45 oaeoa de ~aoturaa reoientee Ve-
cant,reas, 4a UD poroenta~• de un1'n eat1efaotor1a e1n aoonalen-
to en UD 881 S,C. 
O'BB.DB 1 SHY 1 BUBLIS (154), 'tratarou. oruent ... nte oon en--
. ! 
olari.jaaiento aDgU].ar 103 caaoa, con una o1h'a aedia de edad 4e 
70'6 1 pudiendo aeguir la eYoluo16n de 50 4e los auper.t.tentes Ia-
ranta doe a!oa. Para Yalorar los resultados d1~den a loa paolea-
tes en ouatro grupoaa 
11 20 au~a~oe, un 4~. con excelentes neulta4oea aoYiaie-
tos de cadera y rodilla norraaies, buena reatauraoi&l ailat,.ioa 7 t1-
a1ol6gica, sin ningana molestia, perm1t11Ddolea el trauaat1aao Yet-
Ter a sus antigaas ocupacionea. 
·. 
·-1,. ... 
21 OU.. 11 penODM, 2~, oon ligen.& Mleet1u aub~et1Y11i1 
que cleaa'bulllll aiD baa'tonee Yolrieron a IJtl8 ocnapao1oaee habi'\ualee. 
31 8 pac1en'He, 16", oon reeul tadoe que oali~ioan 4e DO .... 
t1etaotor1oa, que neoeaitan alud&rae de baatonee en la aaroha. 
41 :t 41"11lo grupo que llaaan 4e nsul-.actoe pobna, ooilet1tuld.o 
por 11 b'actura4oa, 2~, en los que el ai•bro les101184o no peJ!'II1 tfa 
la oarga del ouerpo. 
Algunos 4e loa no 1nolu1dos en el gnpe 11 , tafan una nata-
rac16n anatoao~1a1ol&g1oa pertecta, pero el aiedo lee haofa prote-
geree en el baetan. Bn otros, el traoaso •• cleb16 a aala Wontoa, 
per:torac16n articular del olaYo, reuu.atieao, ouoillcaa 1 4 ... ao1a 
o eea no e41o a la graYedad de la operao16D 1 4e la traotura. ~~ 
minan, dando un 74~ de resultados excelentea oon aoY1114ad oe.pleta 
de oadera 1 rodilla. 
JUIIIIOtm (75), trata 46 tra.oturaa lateral.ee, oon a pre.ed18 
de 74 afloa, per f1~ac1~n interna angular, u1i111sanclo en 1M 2' pa-t-
.. 1, .. 
aeru el ola.--plaoa 4• a0011:1 7 en laa nataD~u aaa o•b1DM141l 
4.•1 olaYO 4• Blll!B...p&DJISBJ 1 la placa 4e tBOBHO.. ~iene ua -
de aonalidad, 10 naul tadoe 4eaconoc14oe, ebteD1eDdo en 26 paotea- . 
tea aeguidoa sutioiaat .. ente loa a1gu1entea reeultadoea Buaaoe ea 
231 •· Jlegularee en 21 -' 7 pobree en 11 4"-
BICDL 1 JI.ODOI, trataron 45 oaaoe 4e ~aotuzau ill~ 
oen"'reu, en paoielltee con 1111a aedia de edad de 11 • 9 atloa, per e-1 
enclavi~aai,uto angular con dietintas olaaee 4e ola•oa-plaoaa, taD-
do liJl poroenta.Je de 27 pacieB'tee, ~. de naul\adoa ucelentea. 
Buenoa en 9J ~ ••d1anos en 21 4~ 7 4e~1o1eutea en 21 4-. 
lGe r•eultadoa obtenidos par noeotroa loa claa1t1oaaoa ea 
5 grupoea 
11 IJ.Y 'bu!p01. Paoien'tea con p~ecta conao114ac14D. ooa 
reo"auraci'n ooapleta anat6aioa en los ·doe planoa, ain clolona, ctU. 
O&llinan a1D nirlgdn apeJo y con aoT1l1dad o•parat1Ya con el laclo ee-
no de rodUla 1 oadera aotiYa y pas1Ya coap1eta. 
2• lppoa. ~aoi.enha oon oonao114aoiln ~eota, oen n&-
tauraei&l a11atla1oa 118•~-•ate :lllperteota en alp.no de lea cloe p1a-
noe, que •• refie~a en 11a1tac1-'n de pooos gra4oa de la aoY111dd eo-
rreepOildiente, rodilla llb:re, que oeainan eta •PGJ"• 1 oon un aoena-
aiento pr&ot1camente 4eepreo1able. 
'' llfPliE• Pacientes con consolidaoi&n en 4e~araaot6a ~ 
t&aica, con aoortaaiento apreciable del aieabro, liaitaoi&n cle la 
moYilidad de oadera o rodilla o que por una u otra rasdn eigueD utt~ 
lisando apoyo de baatdn. 
41 lal.•• Paclentee con falla c!e un1e o oad.era dO:I,oroea, 
que caatnen con .uletas o graYeaente 1no~pao1ta4oa. 
5Q lattl''• PGCientee q~e murieron oon anterloridad a la 
coneolid~ci&n ~sea oompleta, poniendo coao citra tope loa tree ..-
see aiguientea a la operao14n. 
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-
!ra'\adoa Ken- ~i.po de ola'YO- baultad.oe 
por enol .eadoa placa eapleado 
angular 
.'E 
0 .. 
.. 
a ~ .... :: J J ~ • ie I a 0 I ~ 3 : r I • • .: .I • ... 
32 '0 1 4 1 26 16-5~ 7-21'- 7-2l'BJ' o-o 2-6'~ . 
Al haaer la rerteidn de los 30 euperY1Yienwe 4e n•atz. ... 
adatica, ha•os encontrado que han auerto cloa de ·elloa, con ~· q .. el 
expreasaoe ato&ptic ... nte las Yiciaitudee de eatoa pao1eDtea. 
cue .doe ~s.,. hell& 
:rn.et4 lea1 .. 
- 101 .. 
4 88 
' 
5-12--48 llalo an.- 1o-12-48 11-12-48 Aoolfe del ee- · 
rloeaol. 1 dta eo~e4al.ah .. k 
Jteicoeia vauaitloo 
aenil 
8 69 2 19- 5-49 Be gular 24- 5-49 •• 
.... 
e ••••• brono---..-da I 
16 84 1 21-lG-49 •alo arta- 24-lo-49f23-ll-49 Ceaa ur6doe 
rioeecl. laea 
.. 
Urea1a.In1 
cia 4eclil». 
32 75 
' 
2,_ 9-50 Bueno 28- 9-,.0 12- 1-51 C•p11oaol,_ 
4 ..... pulaonar ~~-
I pal 
. 
Reauaiaoe aeguidaaente los !ndioee 4e aortal14ad de 41e-
tintos autorea, tratando oruentamente eetas fraotvae. 
J.utor •• de caeoa JT•ed1o de •orta114a4 ,_ f, 
edad · 
.Ar01l8801l (139) 
Bickel Jacke011 (152) 
Boyd 1 Gr1tf1D (?J) 
CleYelaDd,Booworth 1 !hoaf&OD (77) 
I 
'0 10 
64 
209 
95 
11'9 
15 
8 
16'7 
121 6 
-~ ... 
Bhalt (146) 25 1'1' 
ETaue (68) 22 66'1 0 
s-ond (75) 46 '14 22 
JlaraoD (135) 45 U'l 
Jewett (132) 5 0 
Borton (160) 51 25 
Kon-ia (155) 28 17 .. 21'4 
O'Brien, Slq 7 Bubl1a (154) 103 70'6 21'4 
llauhe (124) 18 11'1 22'2 
S.Olaoe, L.Quilea (153) 4 68 0 
!&Jlor,leulfeld 1 Jansen (126) 102 21'6 
COXCLUSIOI.ES 
QOICLUSIQDS 
11 Lae tracturas lateralea del teroio superior 4el ~laur, 
por eue ampl1ae superf1c1ee fracturarias 7 protuso r1ego aangu1neo, 
pueden oer consider~daa en general como benignaa en cuanto al pro-
blema de eonsolidac16n, eiendo trecuentee, no obstante, las oonao-
lidaoionea Y1c1oeae con alteraciones de loa d1stintoe &Dguloe, .. -
la apos1o16n de loa ais'taau '\rabeoularee, taotorea laporiaatea en 
la repaa.raci6n deea, acori811ientoe eto!, que de tarde a-eperouttz .. 
en el mal func1ontil1smo del aiembro. 
2" Heaos enclavi~ado con clavo placa, '2 ~ao~as latea'a-
les de la ex~emidad superior del flmur, que las diTidtaoe en 1 grm-
poe en nuestra olasiticaci&n, de la siguiente tormaa Bn el crapo 11, 
4 casos, el 12'5"· En el 21, .6, 18'7~. En el '', 9, 28'1-. •11 
el 41, 5 caeoe, 15'6~, 1 3 caeos en loa 51 1 1•, OOD un 9'"'• en 
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oada uno 1 2 en el 61 grupo1 lo que repreaenta un 6'~• 
31 La edad aedia de los pao1entea era de 69'2 aloa,e1ea-
do la a4x1aa de 68 aftoa y la afnillla, la de un polifracturado de 
'6 afioe. Un '7'5~, 12 caaoe, eran Yaronee 1 el 62'5~, 22, he•-
bras. 
41 A au tngreao 7 en el preoperatorio, 14, un 4''7-. 
pres enteron un lauen estado general. Otroa 7, el 21 '-, regular 
7 final.llente loa restantes 11 tracturadoe, 34'7~. aalo. 
51 La reduco1&n tracturaria, la realisaaos per tzaaoo.1b 
continua, uplicada en un 50~ con •ap6sito rotatorio• 7 en loa ree-
'antea, por tranatixi&n 6aea al&mbrica en protuberancia- tibial, 
oon un promedio de 5'5 dfas de aplicac14n. 
6t El ••todo de enclavijaaiento angular, no lo aplloa-
aos e1stea,t1camente a eete grupo de fracturas la,eralea 4e la ex-
treaidad superior del f•aur, concret4ndolo, reaua1enclo, a lae a1-
guientes 1nd1oao1oneaa a) en loa portadoree de fTaoturaa trooan-
- 106 .. 
t4reu, eD los qae au edad o aal eatacio seaual, aoe hagan teaer 
ooaplicacionea diaanantee de. au larga estaDoia en ., ... , 'b) la del-
gada cor~ioal del :tragtaento distal, en laa traotuaa pertnoan-.•-
reae, con el teaor a eu tragaent&o1~n, no nos deaaniaa a encl..t-
~ar a sua portadores, una vez aentada la 1nd1oao16n, por eatar ie-
aostrado que el clavo ea capaz de eoatener la •1emaJ o) en lu 
h-aeturae baeicezavioalea, en las que el eatado del uoointer J~Qor, 
ao dl laa su1'1c1entea garantfaa de aanteni;miento de la pertecta oe- · 
teoe!nteaie, con claYo aillple tr1laa1Dadol ·· cl) en laa fl'aetvae nb-
trocaDt,reaaa e) en pao1entee pol1tracturadoel t) en loa ~ao......_ 
radoa que a .U presenteD leai~n de neurona aotvaa c) •n lee que_ 
la atrofia • 1ncapac1dad de austentaci,n, calculeaoa aea 41t1o11-
mante recuperable 1 h) en tractu.r.ados que presellten una lee16n azat1-
cular de tendenoia anquiloeante y en loa que la aoY111sae16n 4e la 
aisraa nos eea ~ 1nteresanteJ 1) en erdermoe as o aenoa conttna-
doe en oama, en loa que es eeencial au :t4o11 aov111saoi,nt ~) ell 
... lOT-
los qu. eoepeoheaoa la 1Da1nent. apar1o1•n de ~boe1a. 
71 Ua. 46'~, tueron operadoa ba~o anesteela looal, ~--
Y1o eecofedal en todos los casos. Abeeteaia •t•r•a en el 31'~• 
utilizando raqu1aneetes1a ba~a con eetoTaina, en el reetan~e 21'~• 
81 Utili-~;aaoa en 1 caso el claTo-placa de BB&n~, en 
otroa 4, el aoclelo de JEWEH, 1 con el tipo VALLS 1 en loa 26 na-
tantea, nuestro aodelo MOOBB-BALAYERRI. 
91 :11 olaYo-plaoa .OOBE-8ALAVEJIRI, aodelo 1ntenaed1o 
•o~ol6g1oamente entre el de BBUPELD y MOORB, 'presenta au raaa 
proxiaal con muoha conotividad para eTitar la ea1grac1•n del ola~ 
1 au extrem1dad en ol1Ya peru tacilitar au 1ntroduoc11n. Su anga-
laci&n es lo suf1c1entemente s&lida para eYitar Y&r1ac1onea 4e 1& 
a1ama una nz oolocaclo, parmi tiendo en cambio la adaptac14n para 
cada caao. La facilidad que hemos tenido para au fabr1oao1,D, laa 
aoluc1onado la d1~1oultad de conaeguir los aodeloe extran~ezoe. 
lOt Bl o41oulo de la long1 tud de la r... 1ntraoen1oal. 
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del ola•o-placa, lo haoe~a en el at... ao'- o~atert.o oon 1l.1l lu-
'trwaeDto al que 11•.-o• 1nd1cacior-sonda, que al a18110 tt .. po ... 
da la d1reco16n a eeguir de la pr6tes1e interna. 
111 Bl leYantaaiento de la caaa dea~e de la opera-
oi~n, ee realize! el ml.a temprano a los ' d1.aa 1 el .U tardio a loa 
96, arrojando el promedio la oitra_de 15'4 dfaa, no eiendo tiel re-
tlejo de la norma general, ya que va e1111aacuada por casos partleu-
laree, como pueue Yerae consultando la casuistioa. Loa 4faa de 
encamamiento, conte-"ldo en e1loe el pre 1 poetoperatorio, d1eroa 
una cifra media de 20'6• .siendo la hosp1'lal1sao14n de 48'8 dfaet 
20 coso a1n1ao 7 209 ooao mhimo. 
121. La deaa'bulaci~n con muletaa, ae nal1•6 ocao "'z-
aino aedio a loa 19!6 o.iaa de la operaci&n, pera1t14ndoae el &JM'70 
total del aiembro a loa 3 ••••• 1 1/4 c~ra aed1a. 
131 La o~a de mortalidad de DUeetra ouufaUea1 .._ 
rante el periodo de 1n'hznaaiento es de 2 paci.entee, 6 1~ clel te-
-209 .. 
'tal uataclo. Una al 4fa siguiante de la opeZ'ao1&1 7 o'tra a1 ... 
de 1nteJ:Yen1da. 
141 La extraoc1~n la heaoa realizo.do, en e1 43~, 14 oa--
eoaJen 8, 25"' oon fines recuperadorea y en otroa 6, ~. por o--
pl1caa1ones que abogaron a esta determinaoi,n, GOD tma cUra M41& 
... 
de convblecencik de 18 d1aa. 
151 Demos realizado una reY1a14n de nuestroa paoleates 
enclaYijadoa con un abilllo de tiempo de '5 .. sea 1 lU1 ldniao de 1. 
Ballo.moe 16, un 5~, de resultados calificacioa ooao ~ buenos. 
Bl 21'8%, 7 caeoa, coao buenos. Otroa 7, 21 '-· regul.aree. •1n-
guno malo. 2, 6•~, de nueetroa pacientea .urieron de enterae-
dadeo interourrentes, a los 4 y 8 mesas del enclav13 .. iento. 
161 Creeaoa que el enc.laYijaaien'to oon cla•o aJl&U].ar, 
en las frac'turaa laterales del teroio superior del :rlaur, ea Ul1 
a4touo de resultados efeot1Tos y etioientes, teniendo ~ut1o1ente 
garant!a cl1n1ca. para ooupar, en ciertae 1nd1cao1onea, ua lusar 
-- 210 .. 
prim.ordial en el tra\•lento de eataa ~ao'turae. 
171 Paoilita el cuidado 7 atenoi'n del paclente, neoee1~ 
tendo menos trabajo y Yigilancia su tratDiento, eupr1m1endo o .._... 
tando el uso de aparatoe contentivos y reduotores con sus deaYenta-
jaa y coaplicacionea. 
181 Peraite la pronta incorporaci'n y ao'Yilizacifn del 
paoiente en el lecho, salida del miemo a una eilla 1 r'plda de .. ba~ 
lac1-'n, evitando con ello los pel1gros de ~a larga estancia en oa-
aa, pr1nc1palmente en los ancianos, reduciendo el ndaero de dfu de 
hoep1tal1zao16n, con sensible econoaia del naero de c••• 
191 Las compl1cac1ones citadas, eon ge~eralaente -'a tn-
culpables· a erroree de t4cn1ca que al m4todo. 
201 Haaoa obtenido con •1 ae3orea resultadoe anat'-iooa 
- 211 .. 
7 :funcionalee que con los· altodos consenadorea, en pupoe elaUa-
res de pacientes, reduciendo la aortal1dad. 
SANTO HOSPifAL CIVIL (BASUll~O) 
Bilbao, 17.•arzo 1951 
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